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SUITE DE L'ÉDUCATION DES ENFANS. 


ds Crasse. Applicata. La classe connue sous le nom 
d’applicata renferme les vêtemens, les bains, les lotions, les 
frictions : la manière dont l’enfant doit en user doit varier 
suivant son äge. Je m'’attacherai plus spécialement à faire l’ap- 
plication des préceptes que je vais établir aux deux premières 
époques de l’enfance. | , 


Des Vétemens. | , 


Pendant long-temps on a commis un grand nombre d’er…. 
reurs dans la manière d’habiller les enfans, qui leur étoient très- 
funestes ; mais il n’est point d’usage plus contraire à l'intention 
de la nature que celui du maillot employé autrefois si généra- 
lement dans toute l'Europe. On sait que des vêtemens étroits, 
faits de manière à gêner les :mouvemens, sont nuisibles dans 
. tous les âges, Sous ce rapport, le maillot, les corps , doivent 
T, LV. J 
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être bannis de l’éducation des enfans ; ou si on les emploie en- 
core, on doit les tenir plus läches, et laisser-aux membres la 
liberté de se mouvoir. 

De toutes les parties qui composent le maillot tel qu’on l’em- 
ployoit autrefois, le petit bandage que l’on met autour de 
l'ombilic est ia seule qui doive être conservée. Immédiate- 
ment après avoir nettoyé l’enfant de la crasse dont son corps est 
recouvert en.venant au monde, .on doit appliquer ce petit ban- 
dange destiné à soutenir l’anneau et à affermir la portion T'ES 
tante du cordon ombilical : il est composé de trois compresses, 
deux petites , et une grande qui fait l’oflice de bandage de 
corps. Quelques auteurs recommandent d’échancrer la pre- 
mière dans son milieu pour recevoir le cordon ombilical, et de 
l’enduire de beurre sur ses deux faces : quand on a, disent-ils, 
cette attention, on peut changer au besoin cette première com- 
presse sans s'exposer à tirailler l’ombilic, parce qu’elle ne s’at- 
tache pas à cette partie. Le docteur Sacombe s’est élevé contre 
cette pratique ; il veut que, pour prévenir la suppuration qui a 
quelquefois.lieu à l’ombilic, on évite d’enduire de beurre ou 
d'huile le linge dont on enveloppe le cordon. Assez souvent, 
je ne prends pas la peine de graisser avec un peu de beurre ou 
d’huile la compresse destinée à recouvrir le cordon; cependant 
je ne laisse pas quelquefois d'observer cette suppuration de 
l’ombilic; on doit la regarder comme un phénomène pour 
ainsi dire inséparable de la chute du cordon ombilical. La 
compression qu’exerce l'organe cutané sur les vaisseaux ombi- 
licaux pour les étrangler, produit toujours une légère phlogose 
et un suintement proportionné; mais si cetle constricion pro 
duit une irritation vive, 1l survient une suppuration abondante 
qui peut subsister plusieurs jours. 

On croise les deux chefs de la compresse, et on renverse Île 
cordon vers le côté gauche de l’abdomen pour ménager le foie; 
on le couche de bas en haut, de manière que l’ombilic ne soit 
pas tiraillé ; par-dessus cette première compresse, on en met 
une seconde pliée en quatre, que l’on soutient par une troi- 
sième qui fait le:tour du corps. 
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Le cordon tombe communément du quatrième au cin— 
quième jour, et l’ombilic est cicatrisé le huitième au plus tard. 
On a vu le cordon tomber au bout de vingt-quatre heures , et 
lanneau être parfaitement consolidé et réuni dès le second 
jour; d’autres fois, la chute du cordon arrive bien plus tard 
que de coutume, comme au dixième ou douzième jour, La ci- 
catrice de l’ombilic peut être retardée jusqu’au vingtième jour 
et même au-delà. LUE 


“. 


De l’'Inflammation de l Ombilic. 


Cet accident est assez ordinaire chez les enfans au moment de 
la chute du cordon ombilical, et dans les premiers jours qui 
suivent sa séparation. La plupart des auteurs se sont formé une 
_ fausse idée sur la cause de cette maladie : les uns l’ont attribuée 
à une ligature trop serrée. Le docteur Sacombe, comme je le 
disois tout-à-l’heure, accuse de cet accident le beurre dont on 
enduit la compresse qui enveloppe le cordon. La ligature ne 
portant que sur le cordon, qui est insensible , ne peut pas occa- 
sionner la suppuration de l’ombilic. Quand on ne place pas de 
 ligature, comme on le pratique quelquefois, l’ombilic ne laisse 
pas de s’enflammer et de produire un léger suintemnt; l’in- 
flammation dépend de la constriction forte qu’exerce l’épi- 
derme sur les vaisseaux ombilicaux à l’endroit où il se termine 
dessus ; elle tient à une cause que l’on ne peut pas éviter, c’est- 
à-dire qu’elle est inhérente au mécanisme par lequel s’opere la 
chute du cordon. 

Les gardes sont dans l’usage d’oindre celte partie avec du 
beurre frais : ce corps gras peut se rancir et augmenter l’inflan- 
malion ; 1] vaut beaucoup. mieux la bassiner avec du vin tiède 
muellé, et y entretenir des compresses trempées dans le même 
liquide : vers la fin, on peut employer un vin aromatique, 


De la Dilatation de l Anneau ombilical. 
Chez quelques enfans, l’anneau ombilical reste entr’ouvert 
après la chute du cordon; il est alors indispensable de conti- 
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nuer pendant quelque temps le bandage que j'ai décrit : c’est le 
moyen le plus sûr de prévenir la hernie ombilicale à laquelle 
Ja laxité et la foiblesse naturelles de l'anneau disposent singulie- 
rement les enfans : il faut instruire les mères qu’il est impor- 
tant, dans tous les cas, de continuer ce bandage pendant deux 
ou trois mois. Si des compresses trempées dans un vin aroma- 
tique ne suflisent pas pour raffermir l’ombilic, on doit imbi- 
“ber les linges dont on le recouvre avec de l’eau de chaux, ou 
avec une dissolution de sulfate de fer : on pourroit aussi recou= 
rir à des douches d’eau froide, Si quelques enfans naissent avec 
des exomphales , le plus grand nombre y deviennent sujets 
après la naissance, par la négligence des nourrices à soutenir 
cette partie, qui, étant encore foible, cède aux efforts qui pous= 
sent les intestins vers ce point lorsque l’enfant vient à crier. 


De la Hernie ombrlicale de naissance. 


On voit quelquefois des enfans venir au monde avec une 
exomphale : dans ce cas, les parties sortent par le nombril, 
tandis que lorsqu'elle survient accidentellement apres la nais- 
sance, elles s’échappent le plus souvent par une ouverture si- 
tuée dans son voisinage , qui se fait par l’écartement des fibres 
qui forment la ligne blanche. | 

Le moyen le plus avantageux pour contenir la hernie de 

: Fombilic, après l’avoir réduite, consiste à employer une cein- 
ture à laquelle on fixe une large plaque qui est garnie, vis-ä- 
vis du nombril, d’une pelotte, dont la saillie et le volume sont 
proportionnés à la grandeur de l’ouverture qui donne issue 
aux parues. | ; 

Desault a tenté la cure radicale de l’exomphale chez les en- 
fans ,enrecourant , après avoir réduit les parties qui laformoient , 
à une ligature faite à la poche qui lui sert d’enveloppe ; il rap- 
porte neuf exemples de la réussite de ce procédé, conseillé par 
les anciens, sur des enfans d’un an ou de deux ans au plus, 
dont l’ombilic étoit tres-dilaté. Pour pratiquer cette higature, 
on doit serrer avec un lien la base de la tumeur, le plus pres 
possible de l'abdomen, ou bien la traverser avec une aiguille 
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garnie de deux cordons qui servent à la serrer de chaque côté : 
à l’endroit où elle se détache , elle laisse une cicatrice ferme qui 
s'oppose à la sortie des intestins. Malgré les succès obtenus par 
Desault, le plus grand nombre des praticiens préferent s’en tenir 
au bandage, qui, lorsqu'il est bien fait, | peut favoriser la con- 
solidation de l’anneau chez des enfans trés-jeunes. 


Du Maillot. Ù 


Un sentiment bien naturel, celui de la foiblesse de l’enfant 
qui vient de naître, a dû porter à pr des vêtemens qui pus- 
sent fournir un soutien à ses parties epleur procurer de la cha- 
leur. La nature nous dicte qu’il a b Soin d’être réchauffé et 
forüfié : or, l’on sait que des vêtemens trop lâches exposent au 
refr rer , cn permettant le passage d’un air continuel- 
lement renouvelé qui s’applique sur la surface du corps. Ces 
considérations me semblent indiquer que l’on a peut-être poussé 
trop loin les reproches que l’on a faits au maïllot : il lient les 
enfans chaudement. S’il ne faisoit que tenir les vêtemens en 
‘contact avec le corps de l’enfant , loin de nuire dans les pre 
‘ miers temps , 1l pourroit faire l’oflice d’une espèce de ban- 
dage qui fourniroit un point d’appui à ses membres lors 
qu'ils sont foibles et flasques ; employé avec discernement , il 
seroit peut-être utile dans la mobilité atonique, comme l’admet 
M. Baumes. Mais malheureusement la manière dont presque’ 
toutes les nourrices arrangent lesenfans en les serrant fortement 
dans leurs langes et avec des bandes, tandis que ces vêtlemens. 
devroient seulement être contentifs, fait que le maillot est sujet 
à un grand nombre d’inconvéniens. En m'élevant contre son 
usage, je n'ai en vue que de faire sentir les inconvéniens de læ 
manière ordinaire d’emmaillotter les enfans : en effet, nous 
abusons souvent des meilleures choses , parce que nous ne savons 
pas en user modérément et convenablement. 
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Méthode oMinaire d ’emmaillotter les FE ga, ses 
Inconvéniens. 


Le maillot est composé d'un linge en toile qu’on nomme 
couche , et d’un ou deux morceaux de futaine appliqués l’un: 
sur l’autre, sur lesquels on étend l'enfant, et qui sont destinés 
à l’envelopper étr oïtement. Avant de serrer cette partie du vête- 
ment, on passe les bras de l'enfant dansles manches d’une petite 
chemise et d’une camisole qui tiennent ensemble ; l ‘ouverture 
de cette dernière est par-derrière , et elle doit ou assez large 
pour se croiser derrière le dos ; elle ne doit descendre, par- 
devant, que jusqu ’au-deffous de la poitrine, Cela fat, on allonge 
Îes bras de l’enfant à côté de son corps, que l’on embrasse depuis 
le haut des épaules jusqu’à la plante des pieds, d’abord de la 
couche, ensuite des langes, que les nourrices croisent et ser 
rent le plus fort qu’elles peuvent sur la poitrine et sur l’abdo- . 
men ; elles rapprochent ensuite les Aa de l'enfant, qu’elles 
Eu dans une situation parallele, et les enveloppent sépa- 
_rément de la couche, dont elles replient la partie excédente et 
la font remonter jusqu’à PAS en d’enfonçant entre les 
j «mbes ; elles replient également la partie excedente des pe 

des qu elles en ont enveloppé le corps depuis les épaules j jusqu'a 
la plante des pieds. On assujetiit de distance en distance, avec 
des épingles, ces enveloppes, que fit fortement. Mais les 
nourrices ne trouvent pas encore ces ènveloppes dans lesquelles 
les enfans sont comme ensevelis suffisantes ; elles les serrent avec 
une bande de linge large de quatre bts , ei dont la longueur 
égale six ou sept fois celle du corps de l’enfant , que l’on roule 
autour de son gore à partir de la plante des pieds jusqu'aux 

‘paules : ce n’est qu’au bout de six semaines que l’on laisse les 
nee libres pendant le jourc 

Avant d'appliquer le béguin : c’est le nom que les nourrices 
connent à la coiffure de l’enfant, plusieurs ont Ja précaution 

de couvrir la fontanelle avec un linge plié en quatre. Pour tenir 
le vêtement de la tête ferme, on attache à l’un de ses côtés une 
bride que l’on fait passer par-deisous le menton et que l’on fixe 
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du côté opposé > avecune ‘épingle. Depuis long-temps ona aban- 
donné latétière, c’est-à-dire, cette bande que l’on employoit 
dans les premiers jours pour tenir la tête des enfans dans une 
situation droite, et que l’on attachoit au maillot de chaque côté 
au haut des épaules. 

Telle étoit la maniere d'appliquer ce premier bent des 
“enfans, connu sous le nom de maillot, et que l’on SR age d’au- 
tant plus propre à donner de la stabilité à leurs corps, à les sou- 
tenir et à Les fortifier, qu’ils en seroient embrassés plus étroite= 
ment; mais il est facile de prouver que, loin de procurer ces 
avantages, le maillot, lorsqu'il est aussi fortement serré, ne pré- 
sente plus au physicien éclairé que des liens et des entraves, 
qui, en gênant le libre mouvement des parties, peut encore 
influer sur leur bonne conformation. La compression exercée 
par le maillot s'oppose à ce que la colonne vertébrale, qui est 
presque droite chez l’enfant nouveau-né, me puisse acquérir , 
à mesure qu’il se développe, les trois courbures alternatives 
disposées en sens opposé (1) qu’elle présente chez l'adulte , les— 
quelles sont utiles pour affermir la station en augmentant V’é- 
tendue de l’espace dans lequel le centre de gravité peut varier 
sans dépasser la ligne de sustentation. Cette idée i ingénieuse aëté 
très-bien présentée par M. Richerand dans ses nouveaux Élémens 
de Physiologie. Le tronc étant fléchi pendant tout le cours de 
la gestation , la colonne rachidienne offre en avant une légère 
concavité dans toute sa longueur, qui est d'autant plus. pro- 
noncée que l’enfant est plus rapproché du moment de la nais- 
sance : on conçoit facilement qu’un maillot trop. serré doit la. 
détruire d’une maniere brusque. 

L’attitude que l’on donne à l'enfant est extrêmement fati- 
gante , et contraire à celle qu’on prend pendant un sommeil 
tranquille. Si on observe l’homme et presque tous les animaux 
dans çet instant, on voit que le tronc et les extrémités sont cons= 


(1) Ces trois courbures naturelles de la colonne vertébrale s'observent , 
Pane en avant, dans sa portion trachélienne ; la seconde en arrière, dans sa. 
portion dorsale , et la troisième en avant; dans sa portion lombaire, 
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tamment fléchis, tandis qu’un maillot tb serré les maintient 
en lignerdroite. Les nourrices, en ‘emmaillottant les enfans , 
donnent presque toujours à lents jambes une position contre 
nature ; quelque soin qe elles aient de les bien arranger, il 
est presqu’impossible qu’une bande trop serrée ne leur fasse pas 
prendre une mauvaise Lournure : il faudroit au moins placer un 
petit coussin entre la plante des pieds, qui la porteroit en-dehors, 
et feroit que les talons se toucheroient. Quand on n’a pas eu 
cette attention, on voit, au moment où les enfans commencent 
à se soutenir sur leurs jambes, queles genoux se frottent les uns 
contre les autres, et que les pieds sont tournés en dedans : ‘plu- 
sieurs conservent long-témps celte tournure disgrarciens Plus 
les os sont mous, plus les enfans sont exposés à être contrefaits 
dans quelques régions de leurs membres abdominaux si on les 
comprime fortement: il est toujours très-difficile de les délivrer 
de ces difformités, parce que les muscles, les ligamens que l’on 
paralyse par une pression continuelle se prêtent à ce changement 
qui survient dans la direction des os. Le changement qui est 
survénu dans la figure et dans la direction des os fait qu’ils 
n’oiirent plus des leviers propres à seconder l’action des puis- 
sances qui agissent sur eux ; elles ne produisent qu’impar- 
faitement leur effet , et quelquefois même dans un sens opposé 
à celui qui auroit dû avoir lieu d’après la destination de la 
nature, 

Un auteur remarque que les pays où on emmaillotte les en-: 
fans sont ceux qui présentent le plus de bossus, de boiteux, 
de cagneux , de bancroches, de noués ou de rachitiques ; tandis. 
qu’on n’en voit point ou presque pas chez les Sauvages , les 
Orienutaux , ni les Américains. Quoique je convienne que le 
maillot , tel qu’ on l’a employe pendant long-temps, peut con- 
courir à développer et à aggraver ces. difformités et ces infir- 
mités chez les enfans qui y sont prédisposés, il ne sufliroit ce- 
pendant pas seul pour les produire. Si un maillot fortement 
serré étoit la cause principale du rachitis et des ravages qui en 
sont la suite , celte altération de la eonstitution devroit être plus 
_fiéquente chez les enfans des campagnes que chez ceux des, 
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villes. Or, si on en excepte la tournure disgracieuse des mem- 
bres inférieurs , les difformités de la taille , le rachitis , sont 
plus rares dans les. campagnes que dans les villes. Comme je 
le prouverai par la suite, c’est le plus souvent dans la consti- 
tution des pères et mères, dans le mauvais régime que l’on x 
fait garder aux enfans, dans une habitation malsaine, à peine 
éclairée par les rayons id soleil, et qui n’est presque jamais 
vivifiée par l'influence bénigne ce la lumière , que l’on doit 
aller chercher la vraie cause du nouage et du Re de la 
première enfance ; on l’observe tous les jours chez les enfans 
qui n’ont jamais dé emmaillottes. 

Le maillot est pour l’enfant une source Haute de mal- 
être; si un adulte, dont toutes les PE ont bien plus de so 
lidité, est incommodé lorsqu'il est gêné dans ses habits, qui 
‘peuvent cependant céder quelque peu , quelle ne doit pas être 
l’angoisse de l’enfant, dont le corps est si tendre et si délicat 4 
lorsqu'il est garotté étroitement par une bande qui ne peut 
céder en aucune manière aux efforts qu’il fait! Aussi les en— 
fans qui sont ainsi serrés sont bad tristes ; aussitôt qu’on 
les délivre de leurs langes et qu’on les étend sans couvertures , 
ils agitent leurs bras ét leurs jambes en tous sens ; leurs larmes 
cessent ; la sérénité, le contentement sont marqués sur leur 
visage , et on les voit sourir. Il est étonnant que cet état de satis- 
faction qu’éprouvent alors les enfans n’ait pas inspiré aux 
nourrices qui étoient intelligentes le desir de les délivrer de la 
torture du maillot, 

Un autre inconvénient du maillot est de priver ir Té parles 
qu’il enveloppe aussi exactement du mouvement qui leur est 
nécessaire ; cette gêne dans les mouvemens des membres a 
d'autant plus d’inconvéniens que les enfans sont plus vifs , 
plus forts, plus éloignés du moment de la naissance. À mesuré. 
que l'enfant grandit on doit tenirles langes plus lâches, à moins 
que le besoin de lui procurer de la chaleur n’exige de les rap 
procher un peu plus, à cause de la rigueur de la saison ; mais, 
je le répète, on doit éviter soigneusement qu ils At une 
compression : un simple contact suflit pour conserver la chaleur. 
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Lorsque le maillot est fortement serré, les vaisseaux qui se 
portent à la peau et aux muscles sont comprimés et dimi- 
nuent de calibre; le sang ne peut plus s’y porter en même 
quantité, et celui qu’ils reçoivent y circule difficilement. Le 
sang , qui trouve un obstacle vers les parties extérieures, re- 
flue vers les parties internes, et engorge les viscères du bas- 
ventre, les poumons ou l’organe cérébral : or , l’on sait que 
foute inégalité dans la circulation expose à des désordres 
graves dans l’économie. # 

M. Desessarts, dans son Traité de l'Education peer 
des enfans , pense que la compression exercée par le maillot : 
- produit l’écoulement abondant des urines que l’on observe 
chez les enfans pendant les premiers temps , les mucosités qui 
s’écoulent de leurs narines , le gonflement des glandes paro- 
tides et maxillaires , les croûtes qui se forment à la face et à la 
tête, et que le vulgaire connoît sous le nom de gourme : ces 
excrétions sont propres à cet âge, et on les observe égale- 
ment quoique les enfans ne soient soumis à aucune pression 
de la part de leurs vêtemens. On auroit peut-être besoin d’'ob- 
servations dirigées vers ce but pour pouvoir assurer que ces 
excrétions , si elles ne sont qu’accidentelles, comme dans le 
cas de gourme , sont plus abondantes ou plus fréquentes chez 
les enfans qui sont comprimés par le maillot, que chez ceux 
qui sont élevés sans faire usage de ce vêtement. 

Les effets pernicieux qui sont la suite de la compression 
exercée par Je maillot se font remarquer plus particuliere- 
ment vers la poitrine, qui renferme des organes plus essen— 
tiels à la vie; elle nuit à la liberté de la respiration en empé- 
chant l’élévation des côtes au moment de l'inspiration : dans 
cet instant , le diaphragme doit descendre , pousser les viscères 
en avant pour augmenter Ja capacité du thorax ; mais le 
maïllot, comprimant l’abdomen aussi-bien que les côles , ne 
permet pas au diaphragme de descendre. La capacité de la 
poitrine n’étant pas augmentée de toute la quantité dont elle 
le seroit sans cet obstacle , l’air doit entrer en moindre quan- 
lité dans les vésicules pulmonaires, qui ne peuvent pas se dis- 
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tendre. En même temps que cette constriction produite par 


la bande et par les langes nuit à la liberté de la respiration, 
elle s’oppose à l'accroissement de l’enfant : en effet , le sang y 
pour étre propre à l’entretien de la vie, doit éprouver une 
élaboration dans les poumons : or, elle se fait d’une manière 
plus imparfaite toutes les fois que la respiration est gênée. 

On pourroit peut-être penser que la constriction exercée sur 
le thorax par le maillot est la cause de la respiration courte 

que l’on remarque chez quelques personnes dont la poitrine 
est bien constituée ; le maillot ne permettant, à chaque ins- 
piration, qu'à une trés-pelite quantité d’air d’entrer dans la 
poitrine , l’enfant étoit obligé de respirer souvent; ce besoin 
peut s’être converti en habitude. Ces individus pourroient 
guérir en contractant une habitude contraire » Comme de filer 
lentement leur voix en chantant. | 

L'enfant qui est gêné dans son maillot fait des efforts pour 
retirer ses jambes ; les muscles fléchisseurs et extenseurs se con- 
tractent , mais sans pouvoir leur imprimer les déplacemens qui 
sont la suite ordinaire de leur action. La jambe ne pouvant 
ni se fléchir ni s'étendre, tout l'effort se reporte sur l’articu- 
lation de la cuisse , qui est froissée par la tête de l’os, qui peut 
à son tour éprouver une contusion et se gonfler. On pourroit, 
dans quelques cas, accuser la violente. constriction des enfans 
dans leur maillot d’être la cause des convulsions qui se dé- 
clarent , sans qu’on puisse soupçonner aucune des causes qui 
les produisent pour l’ordinaire à cet âge. Toute irritation vive 
pouvant devenir une cause de convulsions, il ne doit pas pa- 
roître surprenant que celle exercée sur l’organe cutané, qui 
a des rapports sympathiques si prononcés avec tous les autres 
organes , puisse en favoriser le développement. Souvent il a 
suffi pour modérer et même pour dissiper des convulsions, de 
délivrer des enfans de leur maillot. 

Lorsque les nourrices emploient le maillot, il est presque 
impossible qu’elles ne laissent. pas croupir les enfans, pendant 
_ plusieurs heures , dans leurs excrémens ; il faut trop de temps 
pour défaire et remettre toutes ces enveloppes pour qu’elles 

| 
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puissent s’astreindre à les visiter toutes les fois que leurs pleurs 
peuvent faire soupçonner qu’ils se sont salis : ce soin sufhroit 
pour les occuper toute la journée ; il en est bien peu qui au- 
roient le courage de s’y assujettir. Les enfans sont tres-incom- 
modés par les excrémens ; leur peau délicate s’enflamme et 
s’excorie ; la douleur qu’ils éprouvent les fait crier , ce qui les 
expose à des descentes ou à l’engorgement du cerveau. 

Lesnourrices se décident difhicilement à abandonner la bande, 
qu’elles regardent comme nécessaire pour soutenir les reins et 
pour sale l'enfant de se renverser en arrière. On porte 
rarement l'enfant entre les bras dans les premiers temps ; on 
n'a pas besoin de Fappui de la bande si on le tient comme 
on devroit toujours le faire, de manière à appuyer tout le 
corps. 

On devroit abandonner totalement l’usage des épingles dans 
Fhabillement de lenfant; elles peuvent se détacher et le piquer. 
Il faut substituer aux épingles des rubans de fil que l’on at- 
tache aux langes; ils doivent être larges pour qu’ils n’incom- 
modent pas les enfans , dont les cris reconnoissent souvent 
pour cause les épingles dont on se sert dans leur habillement. 
Underwood cite un exemple où leur usage produisit la mort 
de l’enfant, qui tomba dans des convulsions à la suite de-cris 
continuels. Le médecin qui fut appelé ne put pas en découvrir 
la cause. On reconnut, apres la mort de l’enfant, en êtant son 
bonnet pour l’ensevelir, qu’une épingle , fixée dans la fonta- 
nelle, avoit été la cause de sa mort et des convulsions qui l’a- 
voient précédée. Dehaen cite un cas où un enfant à la mamelle 
étoit tourmenté de convulsions très - vives occasionnées per Ta 
pointe d’une Poe qui étoit entrée dans sa peau. 

Il n’y a qu’une réforme à faire dans ke vêtement de la tête : 
elle consiste à changer l’attache de la bride qui passe sous le 
menton pour assujeltir le béguin; on doit l’écarter de la mä- 
choire inférieure par une bandelette que l’on fixe au-devant du 
sternum; on évite par là qu’elle n’écorche le menton, qu’elle 
ne Pope les glandes parotides et maxillaires, dont elle oc 
casionneraai Le gonflement. ; à 
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M est important de couvrir premptement la tête de l'enfant 
qui vient de naître, sans quoiils ‘enrhume » et il est exposé à 
être atteint de laj jaunisse ou de convulsions. Le goût des Chinois, 
qui aiment que les oreilles ne soient pas ue et collées contre 
la tête, me paroît le plus conforme aux intentions de la nature: 
l’ouie doit être plus fine, plus délicate ; le pavillon de l’oreille 
doit mieux réunir les rayons sonores, On ne manquera. pas 
d’objecter l’usage contraire généralement établi; mais dans tous 
les abus, on auroit la même autorité à alléguer si on vouloit 
condamner leur pratique ; 

Les réformes à faire dans le maillot consistent donc à moins 
serrer les langes dont on enveloppe les enfans , à bannir l'usage 
de la bande , qui est aussi incommode pour la nourrice qu’elle 
est nuisible à l’enfant; à substituer des rubans aux épingles, et 
à changer la forme et l’attache du béguin. 


Des P'étemens des Enfans dans la seconde et la troisième 
_ époque de l'enfance. 


Les habits sont destinés à garantir des vicissitudes de l’at- 
mosphère; ils doivent donc varier suivant la saison, et selon 
que la constitution des enfans est robuste ou délicate. Quoique 
la fréquence de la circulation , l'activité de la nutrition, rendent 
l’enfant moins sensible au froid , c’est cependant un paradoxe 
d'exiger, avec Rousseau et Franklin, que les vêtemens soient les 
mêmes en -hiver qu’en été. Il faut que ceux qui ont une cons- 
titution assez vigoureuse pour pouvoir supporter facilement l’air 
libre soient très-peu couverts, et seulement pour conserver 
leur peau sèche ; il ne faut pas les priver du bénéfice général 
que produit l’irritation de l’air sur l’organe cutané et musculaire, 
L'avantage qui résulte pour le développement de leurs organes 
de cetle lutte avec l'air extérieur est très-considérable ; mais 
l'enfant qui est naturellement délicat , ou qui a été élevé jus 
qu’alors trop mollement, doit être plus couvert, et on ne doit 
l’exposer à l’air libre que par degrés. 18 

Il est quelques règles relatives aux. vêtemens qui sont ap- 
plicables à tous les enfans indistinctement : ils doivent être 
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lâches, ne pas étreindre les membres, qui doivent être libres 
dans leurs mouvemens. Cette liberté dans les mouvemens des 
membres aide la circulation sanguine et lymphatique, favorise 
le développement dela poitrine. Les expériences de Lavoisier | 
et de Seguin prouvent que des vêtemens trop serrés s’opposent 
à la transpiration insensible. On ne doit pas donner aux enfans 
des habits assez précieux pour qu’ils soientexposés à être grondés 
s'ils viennent à les gâter : dans la crainte de recevoir des répri- 
maudes, ils n’osent plus jouer , sauter ‘et s'exercer aux jeux 
propres à leur âge. La manière dont les parens s’y prennent 
pour les engager à ménager leurs habits les instruit à en tirer 
vanité et à s’enorgueillir de leur parure : ils ne manquent 
jamais d’établir des comparaisons propres à leur donner une 
idée de supériorité sur tel ou tel autre enfant qu’ils leur pro- 
posent pour modèle. | 
Quand on laisse les enfans jouer , courir dans la rue et les 
appartemens, ils ont moins besoin de vêtemens ; ils ne pensent 
pas au froid, et ils ne s’approchent que rarement du feu pendant- 
l'hiver ; par là ils deviennent moins sensibles au froid , etils en 
supportent mieux les rigueurs. Le calorique s’engendre très- 
promptement chez les enfans , et leurs habits doivent être moins 
chauds que ceux des adultes , et surtout que ceux des vieillards. 
Le calorique est toujours en raison de la vitesse de la circulation 
et de la respiration : or, la circulation chez l’enfant est beau- 
coup plus rapide. Lie pouls, qui, dans la première année de la 
vie, bat jusqu’à cent quarante fois par minute, n’offre plus, 
suivant Sæœmmering , que cent vingt pulsations à un an, cent 
dix à deux ans, quaire-vingt-dix à trois ans, quatre-vingt- 
quinze à sept ans ; à la puberté quatre-vingts ; soixante-dix à 
soixante-quinze pour l’âge viril; soixante seulement dans la 
vieillesse. L'activité de la force assimilatrice est plus grande dans : 
l'enfance. Il arrive donc plus souvent chez les enfans que chez 
les adultes que des substances fluides ou gazeuses se solidifient 
et abandonnent une portion de leur calorique. Cet échange v. 
qui est plus fréquent chez les premiers, aide à concevoir l'élé- 
Vation de la témpérature chez eux. 
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Il ne faut pas gene les enfans de couvertures pendant 

leur sommeil ; car lorsqu’elles sont trop pesantes, le corps en 

est obéré, et ils reposent moins bien. On doit couvrir les enfans 

de manière à leur procurer une douce transpiration, qui les 

rend plus légers, plus vigoureux, et à éviter les sueurs, qui les 
affoiblissent considérablement. 


Des Corps. 


À cet état de malaise dans lequel le maillot dont on garotte 
les enfans les retient pendant les deux premières époques de 
l’enfance , en succède un autre marqué par une seconde espèce 
de supplice non moins préjudiciable. Pour soutenir le corps de 
l'enfant dans une position droite, pour le préserver de l’im- 
pression que peut faire sur lui le choc des corps extérieurs, 


_ on avoit imaginé de faire porter aux enfans des habillemens 


connus sous le nom de corps. Si on avoit considéré que les 
paysannes sont droites , quoiqu'’elles ne mettent des corps que 
les jours de fête, on n’auroit pas tardé à s’apercevoir que les 
corps que porlent les filles des villes sont au moins inutiles , et 
que la contrainte et le malaise où ils tiennent les enfans sont en 
pure perte; mais les mèress’imaginoient, par cette gêne, procurer 
à leurs filles une taille mignonne et élégante ; ce qui les em 
péchoit de s’apercevoir de la contrainte où ces vêtemens tenoient 
les enfans , ou du moins de la prendre en considération. 
Winslow s’est élevé le premier contre l’abus qui s’étoit intro- 
duit dans la manière d’habiller les enfans ; il a traité cetle ma- 
tière en médecin et en anatomiste éclairé; mais ses Mémoires, 
qui ont été consignés parmi ceux de l’Académie des Sciences, ne 
pouvant être lus que par les savans et les gens de l’art, ne pro- 
duisirent pas la réforme qu’on avoit droit d’en attendre. Le 
Traité philosophique de Locke sur l’éducation des enfans 
parut aussi en Angleterre; mais n’étant pas dans notre langue ; 
il fit d’abord peu de sensation chez nous. Rousseau s’est adressé 
aux mères , et per un style enchanteur , il est venu à bout de 
détruire fes préjugé des corps et du maillot, qu’avoient attagré 
en vain Locke, Winélow, et tous les autres médecins, en par- 
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lant le langage de la raison. Il faut convenir que l’éloquence 
de Rousseau , la popularité de son ouvrage , ont bien plus con« 
tribué à opérer cette réforme que la force de ses raisons. La 
mameère nouvelle dont a parlé Rousseau, qui a, pour ainsi dire , 
commandé aux mères , a détruit uxt préjugé qui luttoit depuis 
long-temps contre la raison. d 

C’est principalement sur les jeunes filles que s’exerce cet art 
‘barbare: en employant les corps, les mères espèrent changer 
la forme du tronc pour lui en donner une dans laquelle une 
mode ridicule fait consister la beauté de la taille qui doit dimi- 
nuer graduellement de grosseur depuis le haut de la poitrine 
jusqu'aux hanches, et elles croient s’opposer au développement 
du ventre, qu’elles veulent rendent le plus petit possible. Si la 
structure des corps , qui sont beaucoup plus étroits en bas qu’en 
haut, qui sont convexes dans leur face antérieure et plats dans 
la postérieure , peut en quelque sorte produire ce changement 
de la taille lorsqu’on en rapproche les bords avec force à l’aide 
d’un lacet , ce n’est pas sans produire de tres-grands désordres 
que l’on peut l’opérer ; la violence avec laquelle on les applique 
contre la poitrine et l’abdomen pour forcer ces parties à prendre 
leur figure, devient une cause de beaucoup de maladies et de 
difformités : on ne peut pas changer la figure que l’auteur de la 
nature a donnée au tronc sans déranger les fonctions des or- 
ganes qui y sont renfermés. L’usage des corps, chez les filles , 
nuitau développement de leur poitrine, dérange leurs digestions 
et la circulation , rend la puberté plus orageuse , et peut déve- 
lopper le germe de squirrhes et de cancers des mamelles. 

1°. Les corps dérangent la structure de la poitrine, dont la 
forme est indispensable pour que les organes qui y sont renfer- 
més puissent exercer léurs fonctions avec régularité et facilite. 
Pour concevoir tous les maux que peuvent causer les corps en 
comprimant cette partie , 1l suflit de considérer un instant que 
la poitrine forme une espece de cage , de figure en quelque 
sorte conique , fermée de tous côtés par des parties dures, que 
l’on doit considérer comme autant de défenses destinées par la 
nature pour meltre les poumons à l'abri de toute compression , 


DE L'ÉDUCATION DES ENrANS. | 5 
et pour faciliter leur dilatation, en rendant Ja capatité de la 
poitrine plus grande. Pour augmenter cette capacité » la partié 
de la colonne rachidienné qui la ferme postérieurement est 
courbée de dedans èn-dehors, quoique, considérée à l'extérieur, 
elle paroisse enfoncée en arrière. Examinée de profil, cette 
espece de cage est plus étroite en haut qu’en bas. D'après cette 
structure de la poitrine , il est aisé de voir que lorsqu'on serre 
fortement avec un lacet le corps de baleine qui embrasse cette 
partie, il doit nécessairement en Changer la figure ét en dé- 
ranger les mouvémens, On re peut pas sérrer le: corps avec 
un lacet pour en rapprocher étroitement les bords sans abaisser 
les omoplates et les porter Sur les vertèbres ; ces dernières, dont 
la courbure , dirigée de dedans en-dehors , facilitoit da respis 
ration en augmentant la capatiié de la poitrine, sont obligées 
de prendre une position droite, à raison de la pression qu’exercé 
sur elles le scapnlum. à ef pr 

Les côtes ne forment pastune-convexité uniforiné 3leur partie 
Postérieure est renfoncée , tandis Que leur partie moyenne est 
sailante; d’où il résulte que la pression exercée par le corps ne 
pouvant pas porter sur leur partie postérieure, qui forme ‘une 
espèce de goutüère avec.da colonne vertébrale ; se passé uni» 
quemént sur léur partie moyenne ,; qui est convexe ; sa forme 
et sa solidité ne lui permettent pas de céder àl’effort ‘exercé sur 
elle, et.elle transmet la pression qu’elle éprouve jusque:sur les 
vertèbres.et le sternum. Si les vertèbres sont plus pressées d’un 
côté;que de l'autre, la colonne $e. fléchira vers le point où Ja 
pression est moindre ; si elles sont également ‘Comprimées des 
deux côtés, elles seront forcées de s’incliner en-dedans ou en 
dehors de la poirine; le stérnum , pressé par les côtes avec les- 
quelles il est articulé, fléchit,par sa partie in férieure ét s’enfonce 
en-dedans, Le corps porte aussi en-dedans l’extrémité anté- 
rieure des dernières côtes asternales, parce que leurs cartilages 
et leurs ligamens.prêtent facilement. On voit dans les Mémoires 
de l’Académie des Sciences, pour l’an 1741, que M. Winslow 
constaté l'existence de tous ces, désordres à l’ouverture des 
gadavres de jeunes filles qui avoient porté des vêtemens balcinés, 
AEUTTS NE Han" 
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Une ouverture de cadavre faite par feu M.Leclerc, professeur 
de l'École de Médecine dé Paris, offre la réunion du plus grand 
nombre des effets pernicieux produits par les corps: elle suf- 
fira seule pour en faire sentir“ous les 1 inconvéniens. Il trouva 
en ouvrant un jeune fille, que les côtes inférieures avoient été 
déjetées en dedans, et fortement appliquées sur le foie, sur le- 
‘quel on remarquoit plusieurs sillons qui pouvoient loger le 
doigt ; le sternum et les côtes éloient ramollis : ce phénomène 
. dépendoit probablement de la difficulté qu ’éprouvoit le phos= 

phate calcaire pour se porter vers des parties aussi fortement 
comprimées. La glande thyroïde étoit en partie ossifiée, ainsi 
que les cartilages du larynx ; les os de la tête avoïent beaucoup 
plus d'épaisseur , le phosphate calcaire ne pourant pas se porter 
au tronc, à cause de la constriction exercée par le corps sur 
celte parte ; S’étoit détourné sur ces organes, qui n ’étoient pas 
COHRENAES" AE UE 

* Les épaulettes du corps génent: les mouvemens des muscles | 

qui forment le creux de l’aisselle;, elles compriment les gros 
vaisseaux et les cordons des nerfs brachiaux qui passent vers 
“celte partie pour aller se distribuer au bras et à l’avant-bras ; la 
‘compression esl'telle , que” la-chenise forme dés silloné sur la 
peau , qui en devient rouge, et quelquefois même violette. La 
-contrainte où les corps tiennent les: filles est si grande, qu’elles 
me peuvent ‘pas se baisser à volonté , n1 s’incliner à droite et à 
gauche. La difficulté que les jeunes filles ont à atteindre quel- 
que chose un peu éloigné d’elles', ou à servir à table, l’em- 
pressement qu ’elles mettent à se délivrer de ce vêtement des 
que: leurs parens le leur: permettent , prouvent combien les 
muscles sont comprimés ; le malaise qu’elles en ‘éprouvent est 
si fort qu’elles tâchent de s’en délivrer en: partie, en sortant 
leurs épaules de leur corps, dés qu elles ne soñt plus sous les 
‘yeux de leurs mères. Il est donc évident que l’usage des’ corps 
dérange la structure de la poitrine, aw lieu de la perfectionner. 

29. Les corps gênent la respiration. Pour que la respiration 
se fasse librement , les côtestdoivent s'élever pour agrandir le 
thorax dans le‘moment de l'inspiration ; dans ce même instant. 
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le diaphragme doit s ’aplatir et pousser en avant les viscères.en 
desceadant dans l’abdomen : or, les corps tendant à pousser la 
partie moyenne des côtes de dedans en dehors, s’opposent à 
deur élévation et à la dilatation de la:poitrine. Le thorax est plus 
fortement comprimé par sa. partie inférieure, qui est l’endroit 
où le volum® du poumontiest le.plus considérable. Les Corps s’0p- 
posent encore à la respiration, en empêchant le mouvement par 
lequel le diaphragme doit se porter en bas dans le moment de 
l'inspiration; en effet, les corps compriment l’ abdomen come 
de thorax : or, la pression-exercée sur.le bas-ventre ne permet 
pas au diaphragrae de s RAbAIIEEE _comme.il doit le, faire ‘dans 
ordre naturel. R 

3°. Les et Le. la pa rt Les effets dans à 
qui résultent de usage. des corps, relativement à:la circula- 
Won, ne,se bornent pas à rétrécir le calibre des vaisseaux qui 
se PAT re aux muscles et à la peau, ils s’etendent.; jusque 
sur r l'aor te.el. la veine cave, dont la capacité est diminuée par 

ression qu’éprouvent ces.deux vaisseaux. Le sang que l’ar- 
tére aorte auroit dû distribuer vers les parties inférieures ne 
-Pouvant-pas ÿ pénétrer, est. obligé de refluer vers la tête, lapoi- 
drine , où il. produit une foule de maux. Les palpitations, les 
verliges, les maux de tête, l’apoplexie, peuvent être la suite de 
celte pression. Le sang que la veine cave devoit.porter.au cœur 
n’y abordant qu'avec difiiculté à raison de cette, pression, sé 
journe dans le bas-ventre et dans les membres inferieurs , et pro 
duitdes émbarras ,.des obstructions et des varices. 

4. Les«corps auisent à la nutrition, en génant. les organes 
de la digestion danseurs fénctions. L’estomac, qui est le pre- 
mier de ces organes, .est exposé à éprouver une pression vio 
lente lorsqu'il est dilaté par les alimens ; sa grande courbure ne 
‘peut pas se tourner-antérieurement : ce défaut d’inversion fait 
que l'estomac qui est.distendu comprime à son tour le foie et le 
pancréas, qui fournissent moins de sucs digesufs que dans l’é- 
tat habituel, ou bien:des fluides altérés dans leur qualité. Le 
Æoie est surtout, ex posé à s’engorger, et son obstruction donne 
lieu à béaucoup .de maladies consécutives. L’estomac, dans l’é- 
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tat naturel, est aidé dansses fonclions par l'action du diaphragré 
et des muscles abdominaux : or, les Corps x portent les filles 
empêchent lerjéu de cés muscles. 

5°. Lés corps rendent l’éruption des réble plus difficile + : 
celté astertidh est une conséqueñicé de la vérilé que je. viens 
ka dans l’articlé MARS E ave les ve savênt 


s'établir. 
6°. La compression exércée par les corps cause des mere 


et dci cancers des mamelles: on doit comparer leur action à 
celle d’un coup porté sur cette partie, que l’on säit être la cause 
la plus ordinaire de'ces maladies. Ou là compression s'op- 
pose au développement du séin, où s’il se forme il ne tärde 
pas à s’engorger. Les corsets lestiques que portent: aujour 
d’hui les femmes pour rélever les seins et pour lés séparer, les 
exposent aux mêmés inconvéniens : la contrainte où ils re- 
tiennent celles qui en font be est si 4 a "elles ne ne 
pas se baisser. | 
Les mères comptent pour rien tous les désordres qu’on leur 
représente étre la suite de l’üsagé des corps, ‘parce qu’elles les 
‘regardent cominé nécessaires pour procurer à leurs filles l’a- 
grément d’une belle taille. Il est cependant ‘constant °qué l’on 
voit éncore plus de personnes contrefaites parmi celles qui 
portent des corps, que parmi celles qui n’y ont jamais eu re- 
cours. Combien de péuples qui n'ont jamais connu tes corps, 
et chez lesquels les personnes du sexe ont la taille bien faite ! 
Les mères craignent que lears filles se tiennent mal si on 
ne léur fait pas porter un corps. Les ‘enfans qui se tiennent 
voûtés sont le plus souvent céux qui ont porté des corps : les 
“muscles n ayant pas été fortifiés par l’éxercice, n'ont pas assez 
.… de forcé pour soutenir la colonne épinière dans une direction 
: idroite. Lé muscle sacrb:spinal, qui est le moteur et le soutien 
dé la colonne vertébrale, tombe, pär la pression qu'il éprouve, 
dans une espèce d’engourdisément qui est ordinairement ac 
compagné de foiblesse dans les reins. Comme l’on avoit ob- 
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servé que les enfans habitués : à porter des corps étoient foibles 
et se laissoient aller lorsqu’ ils n’en avoient point, on en étoit 
venu jusqu’à croire nécessaire ce que le desir de plaire avoit In- 
troduit : on ne voyoit pas que la difficulté qu’ils éprouvoient 
à se tenir droits provenoit de ce qu’on avoit paralysé les muscles 
chez eux , en les tenant continuellement sans action. L'appareil 
musçculeux qui s'attache à nos vertebres jouit d’assez d’énergie 
pour maintenir le corps dans sa rectitude naturelle ; 1l n’a pas 
besoin qu’on lui substitue un art meurtrier qui produit un effet 
contraire. 

On prétend que les filles qui ne portent point de corps ont 
le ventre plus gros : souvent les filles de la campagne n ont pas. 
le ventre plus saillant que celles qui ont portédes corps toute 
leur vie ; ces dernières ne sont pas toujours exemples de ce dé- 
als pbent de l'abdomen : mais quand il seroit vrai qu’alors 
l'abdomen est plus volumineux , les mères devroient-elles ex- 
poser leurs filles à tous les accidens dônt j'ai fait mention 
pour satisfaire à un préjugé ridicule qui nous feroit regarder 
comme une difformité ce qui est dans l’ordre de la nature, qu 
porte les fluides vers ces parties pour opérer le grand œuvre de 
la puberté et celui de la conceplion 2 ? Pour procurer à une fille 
une taille svelte et déliée, dans laquelle l’imagination déréglée 
des mères s’est formé l’image d’une beauté réelle, doit-on, 
pour cela, recourir à un art meurtrier qui détruit les fprmes de 
Ja nature en comprimant le bas-ventre ? 

Les vétemens des filles devroient être composés d’une seule 
piece, qui prendroit ses points d’appui au-dessus, des épaules ;. 
ou bien s’il est divisé en deux parties distinctes, on devroit 
toujours altacher les jupons au corsage même de la robe : c’est 
une précaulion. que devroient adopter toutes les personnes du 
sexe à toutes les époques de la vie. Les cordons qui font le 
tour du corps, et que lon est obligé de serrer fortement pour 
empècher les jupons de tomber, produisent sur la peau un 
cercle rou ge et quelquefois violet. On doit applaudir à l’usage 
des bretelles , si en vogue de nos jours pour soutenir les calottes. 
et les pantalans. Pour tenir ces vêtemens de la partie inférieure 
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relevés, on Mie l’inconvenient de les serrer trop Re tt 
au-dessus des hanches. | | 
On doit éviter de serrer le cou des aa avec leurs cravates, 
et celui des filles avec leurs colliers. On a vu les personnes du 
sexe, dans un moment de delire enfanté par la mode, se serrer 
le cou pour se rendre le teint plus vermeil ét plus animé. 
Winslow, dans un Mémoire présenté à l’Académie des Sciences, 
s’est fortement élévé contre cet abus. Ces ligatures portant sur 
les veines jugulaires, em péchent le retour du sang de la tête 
au cœur. Le sang qui séjourne dans les vaisseaux de Ja tête peut 
produire des céphalalgies, des vertiges, des étourdissemens : 
des syncopes, des apoplexies. | PAT 
Les bandeaux qui servent à assujettir le bonnet des enfans pen- 
dant la nuit ne doivent pas être trop serrés ; car un adulte dont 
la tête a été trop serrée pendant son sommeil est $ûr qu’il éprou- 
vera au moment de son réveil ure pesanteur, une gêne, dont 
il né se seroit pas ressenti sans cet inconvénient. Les jarretières 
trop étroites et trop serrées occasionnent des boufhssures, des 
engourdissemens, des varices. C’est surtout pendant le sommeil 
que l’on doit délivrer les enfans de toute espèce de ligature. On 
doit toujours déboutonner le col de la chemise des garçons et 
enlever le collier des filles : quoiqu’ils fussent assez lâches pour ne 
“point les incommoder pendant le jour, ils pourroïent les gêner 
lorsque la clialeur du lit a gonflé ces parties Les vétemens qui 
serrent trop- au-dessous des aisselles ifcommodent beaucoup 
ceux qui les portent, et les exposent aux mêéimes inconvéniens 
que les épaulettes des corps : les mains se gonflent et s’engour- 
dissent ; toute cette extrémité prend une couleur violette. 
Des ARE LÀ trop étroites sont encore plus nuisibles aux 
enfans qu’aux adultes; elles produisent les « CIS , les oignons, 
qui gênent singulièrement la progression. : F 
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Des Lotions et autres soins de propreté. ” 

Les nourrices doivent avoir soin que les enfans ne croupis- 
sent pas dans leur ordure ; elles doivent examiner de temps en 
temps s'ils n’ont pas besoin d’êlre changés ; et leur sollicitude 
doit les porter à le faire aussitôt qu’elles s’aperçoivent qu’ils se 
sont salis : les cuisses, les  lombes , les parties naturelles , les 
fesses, ne manqueront pas de s’enflammer et de s’excorier si 
elles n'ont pas cette précaution : cette incommodité locale in- 
<ommode toujours beaucoup les enfans; les linges dont on les 
garnit doivent être blancs de lessive et un peu usés. Le frotte- 
ment des couches, lorsque le linge étoit neuf, a souvent pro- 
duit un érysipele de toute la surface du corps : quelques faits at- 
testent mêmeque cette irritation a élé assez vive pour déterminer 
des convulsions. Lorsque les nourrices se contentent. .de passer 
les couches par l’eau et de les sécher au feu , quoiqu’elles visi- 
tent souvent les enfans , leur peau ne laisse pas de s’enflam- 

mer, parce qu’il reste dans le tissu du linge quelques particules 
_ des excrémens qui irritent les parties avec lesquelles elles sont en 
contact; elles doivent avoir l'attention de bien étendre les 
con ; car si elles viennent à former TRE AQU elet , 
l'enfant a en être froissé ou blessé. . | | 

Pour nettoyer les enfans , on ne doit pas se contenter de les 

essuyer avec le bas de la couche , comme le pratiquent quel-- 
ques nourrices ; il faut les laver avec de l’eau tiède dans la- 
quelle on. verse un peu de vin ou à laquelle on ajoute quelque 
plante aromatique. Il est extrêmement important que ce lavage 
soit légèrement tonique dans les premiers mois de la naissance ; 
il est plus Convenable pour prévenir ou diminuer l’inflamma- 
tion : en raffermissant la peau, il la rend moins susceptible 
d’éprouver une impression douloureuse de la part des excré- 
mens pendant le temps qu’ils séjournent. Lorsque la partie est 
tres-vive, douloureuse, gercée, on peut appliquer dessus du 
papier brouillard enduit de Cérat ; ; ce moÿen Far aEe assez 
promptement. 


On doit commencer par laver le visage , la tête et le derrière 
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des oreilles des enfans avec cetie ] olion. L'hAbidé qu'ont cer 
taines nourrices de leur laver les yeux, la bouche et le visage 
avec leur salive, peut leur devenir funeste lorsque la salive est 
âcre, L’haleine seule d’une personne malsaine suffit pour pro- 
duire des exanthèmes à la peau des enfañs , ainsi que les baisers 
qu’on leur fait quelquefois sur la bouche. La tête des enfans est 
la partie qui exige le plus d’attention pour la tenir propre. Le 
lâvage dont je viens de parler est tres-convenable pour enlever 
la crasse qui s’y formé , à raison de la transpiration à laquelle 
elle est sujette. 11 ne faut pas écraser la têle des en fans sous le poids 
des béguins, qui, entretenant cctte partie dans une transpira= 
ton trop abondante , favorise la formation de diverses croûtes , 
parce que celle matière ne peut pas s'échapper ni être absorbée 
en totalité ; on doit seulement couvrir leur tête de manière à 
la garantir du froid. Il est utile de frotier légérement la tête 
des enfans avec un linge chaud, et d’enlever avec une brosse 
douce la crasse qui se forme sur cette partie; elle en bouche 
les pores et s’oppose à la transpiration insensible , dont la sup= 
pression peut donner lieu à plusieurs maladies du cuir chevelu. 


Précautions pour préserver les enfans de la Vermine. 


C’est à raison de l’exsudation qui se forme à la tête des en 
‘fans que les poux s'engendrent. cixez eux avec une étonnante 
facilité. Le Javage que j'ai conseillé pour entretenir la propreté. 
de celte partie , pour enlever la erasse qui s’y forme est le 
moyen le plus sûr de les préserver de cetie vermine ; cependant 
il est des enfans chez lesquels ces insectes sont trés-nouibreux , 
quoiqu ’1ls soient tres-bien peignés et tenus PP IP TES Si le 
plus souvent les enfans sont incommodés des poux par le dé 
faut de soin et par la uéglisgence des parens, quelquefois aussi, 
suivant M. Alph. Leroy, 1ls sont effet d’une crise salutaire ek 
un moyen dépuratoire ; én sorte qu'il ne faut leur opposer 
d’autres retièdes que la seule proprele :c'est dans le cas , dit-1, 
où cetie géneratiofdes poux doit être considérée comme une 
gourime que les glandes du cou se tuméfient et qu’il est dan« 
gereux d'appliquer sur la tête des pommades mercurielles , 
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eomme le précipité rouge ( oxide de mercure rouge par l’acide 
nirique), ou certaines poudres destructives de ces insectes, 
corume celle de staphysaigre. 

Beaucoup de femmes sont persuadées que les poux sont né- 
cessaires pour détruire les humeurs des enfans : cette vermine 
est toujours inutile, et souvent très- préjudiciable. Lorsque 
ces insectes sont très-abondans, les enfans deviennent pâles,, 
les glandes de leur cou se: tuméfient et ils dépérissent, Pourvu 
qu’on use de précaution pour détruire les poux, l’enfant ne 
s'en portera que mieux. | 

Je saisis celte occasion pour observer que l’on voit quelque 
fois , à la suite des couches, des poux se former à la tête des 
fewmes : on en a vu quelques-unes qui, dans l’intention de les 
détruire plus pramptement , s'étant fait appliquer sur la tête 
quelques-uns des topiques dont je viens de parler, ont éprouvé 
des douleurs insup portables de cette partie, 

La maladie appelée pédiculaire est as$èz rare chez les adultes” 
pour que l’on puisse regarder la génération des poux comme 
parliculiere aux enfans. Nous ignorons les causes déterminantes 
de leur formation ; ce phénomène , ainsi que beaucoup d’autres, 
est encore, quant à ses causes , au-dessus de l’intellizenge hu- 
uaine..On ne peut pas donner comme le produit de l’observa- 
tion lopinion de quelques naturalistes qui regardent les poux 
cornme le résultat de la réorgapisation de la matière muqueuse 
vivante, qui a lieu par le concours de certaines circonstances 
qu’ils n’osent pas encore déterminer. M. Albert annonce dans 
le Discours préliminaire de son ouvrage sur les Maladies de la 
Peau , qu’il démontrera que la génération de ces animalcules 
tient à une foiblesse radicale et constitutionnelle de la peau, 
comme Île développement des vers dans le canal intestinal lient 
également à un défaut d'énergie dans les propriétés vitales de 
cet organe. si 

Si lespoux subsistent quelque temps, il survient des érosions 
au cuir Chevelu ; les enfans ne laissent pas quelquefois de se bien 
porter tant que l'écoulement subsiste; mais si ces insectes se des. 
séchent trop tôt d’eux-mêmes ou par le moyen de topiques 
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employés dans cetie intention , ilen résulte des ‘accidens fà-, 
cheux. Des enfans ont-eté atteints de céphalalgie, d’ophthalmies 
opiniâtres parce qu’on leur avoit frotté la têle ayec des pom-, 
mades mercurielles: Ces ulcères guérissent en entretenant la 
tête propre autant que possible. Underwood conseille de laver 
cette partie avec une décoction de persil ou de peigner les en- 
fans, si on ne veut pas couper les cheveux, avecun peigne trempé 
dans cette décoction. 

. L'usage où l’on est de raser la tête des enfans pour la tenir 

propre est souvent préjudiciable à la santé. Les observations 
pratiques de M, Lanoix, celles que l’on trouve dans le Recueil 
périodique de la Société de Médecine (tom.11, p. 106) prou- 
vent qu'il est dangereux , à la suite. des convalescences, de pri- 
ver les adultes de leurs cheveux. Ne doit-il pas être au moins 
aussi funeste pour les enfans foibles et cacochymes de priver 
la tête de sa couverture naturelle ? Lorsqu'on a coupé les che- 
veux aux enfans, ils deviennent plus sujets aux maux d’yeux , 
d’oreilles, aux engorgemens des glandes du cou , aux croûtes 
laïteuses. Les cheveux sont les organes d’une sécrétion particu- 
lière ; le contact de l’air dans cet état devient un irrilant pour 
le cuir chevelu, dont il occasionne l’engorgement. 
.. Lorsque la tête des enfans est couverte de vermine, il s’y 
forme assez souvent des gales, parce que le fluide purulent 
qui, s’en écoule se dessèche et adhère aux cheveux ; les croûtes 
qui se forment alors sont aisies à distinguer de celles qui sont 
propres à la teigne, quand on a été à même de les observer et 
de les GRRPALSE les unes avec les autres ; les premières sont 
épaisses , séparées les unes des autres, et jettent une odeur 
moins fétide que celle de la teigue. L’odeur qu’exhale la tête 
mérile une attention particulière dans le diagnostique propre à 
déterminer la nature et le caractère particulier de ces croûles , 
puisqu’ assez souvent, dans la teigne, une quantité conside= 
yable de poux en RE la base. En traitant des diverses 
espèces de teigne, vers la fin de ce volume, je ferai connoître 
l'odeur qui.est propre à chacune d’elles. . 


R. 
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Des Bains. hi 


Les bains sont indispensables pour procurer aux enfans la 
propreté qui leur est si essentielle pour la conservation de leur 
santé; plusieurs médecins les croient encore utiles pour forti- 
fier le corps; mais ils ne sont pas d’accord sur l'espèce de bain 
que l’on doit employer. Locke est un des premiers médecins 
qui aient regardé le bain froid comme fortifiant ; il veut qu’on 
laïsse aller les enfans les pieds nus dans l’eau, même pendant 
l'hiver. Floyer , son compatriote, a beaucoup contribué à ac- 
créditer cette opinion ; il prescrit les bains froids aux enfans 
rachitiques et à ceux qui sont scrophuleux, et il les regarde 
comme très-convenables pour prévenir le développement de 
ces maladies. Rousseau a aussi adopté, dans son Emile, l’usage 
des bains froids, préconisés par Locke et Floyer, médecins 
anglais, 

Il est assez Lénéralement admis que la chaleur est indispen- 
sable à l enfant qui vient de naître, et que les lavages tièdes 
sont les seuls qui conviennent at entretenir la propreté ; c’est 
un aveu que la nature a extorqué "aux partisans du bain froid 
et à Rousseau lui-même, qui recommande de commencer par 
un bain tiède, dont on diminue petit à pelit la température 
Pour parvenir insensiblement au bain froid. On sait que tout 
changement subit est dangereux : plus l’enfant est foible, plus 
ce passage d’un bain dont la chaleur est égale à la température 
mMmalernelle , dans une eau tres-froide , lui feroit courir de dan- 
gers, Quoique je reconnoisse que le bain froid seroit nuisible au 
moment de la naissance, je ne‘révoquerai pas en doute qu’il ne 
puisse procurer quelquefois des avantages par la suite, en n’y 
parvenant que par gradation : suivant les circonstances où on 
emploie le. bain froid , il peut agir tantôt comme forüfiant, tan- 
tôt comme débilitant. Je crois, avec M. Baumes , qu’en con- 
sultant la constitution de l’enfant, il est possible de déterminer 
les cas où, pour le ranimer, on doit employer le bain froid de 
préférence au bain chaud. Les circonstances particulières doi- 
vent seules décider surle choix de ces deux méthodes, qui peu- 
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vent produire les mêmes effets, quoiqu’elles paroissent con- 
traires. Un froid modéré, relativement à l’état de l’individu sur 
lequel 1l agit, esj un Sri et on peut employer comme tel 
Je bain ou le lavage froid chez les enfans foibles et languissans , 
chez lesquels la foiblesse est accompagnée d’une chaleur âcre et 
incommodé , pourvu que le relâchement de la fibre ne soit que 
médiocre, et qu’il lui reste encore assez de ton pour réagir lors- 
qu’elle ressent l'impression du froid. Quand on Juge Pappli- 
cation du froid convenable, il vaudroit peut-être mieux se servie 
d’une éponge imbibée d’eau froide, que l’on applique succes 
sivement sur les diverses parties du corps. 

L’immersion dans un bain tres-chaud est un stimulant qui 
me paroît devoir être le plus utile pour ranimer toutes les fonc- 
tions chez les enfans qui ne sont foibles que parce qu'ils man- 
quent d’une quantité suffisante du principe général de la chaleur 
et de la vie. Le bain chaud convient mieux, dit M. Baumes, à 
une forte débilité, parce qu’il agit plus promptement. Si l’en- 
fant reste pâle, engourdi ; si l’un de ses membres paroiît con- 
traclé aprèsdle lavage froid Jil est certain que les bains froids ne 
lui conviennent pas: on doit aussi s’en abstenir chez ceux qui 
ont horreur du lavage froid. En général, dans l'emploi des 
bains il faut plus écouter l’instinct naturel de l’individu auquel 
on les conseille, que certains principes exagérés , ou les consé- 
quences que l’on en déduit encore plus mal. M. Hallé rapporte, 
dans son Cours d'Hygiène, que son oncle Lorry avoit été té- 
moin qu’une dame qui vouloit élever ses enfans à la J.-J. 

Rousseau, les vit périr apoplectiques pour leur avoir r appliqué 
de la Lie sur la tête au milieu de l’éte. 

Quoiqu'il soit utile d'employer les bains pour la propreté 
des enfans ou pour les fortifier , il faut éviter soigneusement 
de convertir cet usage en habitude ; il ne faut pas les 2dminis- 
trer tous les jours ni aax mêmes heures ; il faut seulement y 
recourir de temps en temps, et avec une irrégularité qui ne 
permette pas d’en contracter l’habitude, | 
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MR > Des Fhciions. 

Les frictionssont un des moyens les plus convenables pour 
conserver là santé des énfans et pour guérir leurs maladies. 
Pour se convaincre que lès frictions doivent être utiles dans 
l’enfance, il suffit dé se rappeler leurs propriétés générales, 
« Les ficrionsy dit M. Dablin (1), produisent d’abord de Ja 
‘» rougeur à la pêau; élles causent une légére contraction du 
#» système musculaire, accélèrent le pouls, puis, réveillant la 
» sensibilité; elles raniment la chaleur naturelle , relèvent l’ac- 
» tion tonique des diverses parties du corps. et parliculière- 
» ment cellé du tissu cellulaire, désobstruent les vaisseaux ca 
» pillaires du système cutané , activent la circulation générale, 
» favorisent le libre cours des humeurs, et enfin, provoquant 
» Ja perspiration , elles rétablissent l’équilibre dans les fonc 
» tions de l’économie animale ; elles fortifient et procurent à- 
» peu-près les mêmes avantages que les exercices ». 

D’après ces propriétés bien constatées Par l'observation , l’u 
tilité des friclions dans l’énfance doit paroître évidente : en effet, 
celte première période de la vie est caractérisée par là prédo- 
minance des fluides blancs et par l’asthénie musculaire: Les 
scrophules, le carreau , le rachitis, maladies si ordinairés chez 
les enfans , et qui sont les fléaux destructeurs de l’enfance , trou- 
vent leur source dans l’état d’atonie du système en général, et 
du système lymphatique en particulier. Les frictions seches 
faites sur la peau , qui activent la circulation , qui augmentent 
le ressort de la fibre, sont tres-propres à prévenir ou à guérir 
des maladies qui dépendent de l’état d’atonie des solides , et de 


(1) Des Fricrions considérées comme moyen d’hygiène et de thérapeutique. 
Paris, 17 juillet 1806. Cette dissertation, dans laquelle l’auteur appelle 
Patton des praticiens sur Î’emploi d’un moyen trop peu usité de nos 
jours, et dans laquelle il a retracé les avantagés qu’en retiroient les anciens, 
est écrite avec beaucoup de discernement : elle offre des rapprochemens 


qui prouvent en même temps. un raisonnement solide et beaucoup d’érn- 
dlition, 
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_ leur relâchement excessif. Le rachitis et lés écrouelles sont en 
core aggravés par le défaut de mouvemens auquel la foiblesse 
des enfans les condamne : or, les frictions font participer le 
corps des. enfans aux bienfaits qui résultent de ces exercices 
‘avant.qu’il soit en état de s’y prêter. L'expérience atteste l’efli- 
cacilé des frictions seches et de l’insolation dans ces maladies 4 
où l’on doit se proposer d’exciter la sensibilité nerveuse, d’aug- 
enter l’actüoñ musculaire , et de déterminer en quelque sorte 
une fièvre passagère ‘en augmentant les forces. La sympathie 
qui existe entre la peau et les organes intérieurs ne permet pas 
de douter.que les frictions , en auginentant l’action tonique des 
vaisseaux superficiels, ne déterminent en même temps un sur- 

-_ croît d’activité dans ceux qui sont situés plus profondément. 

C’est avec raison que les frictions ont été mises, par les an- 
ciens, au nombre des mouvemens communiqués, et elles peu- 
vent suppléer l'exercice; elles sont donc utiles toutes les fois que 

“le corps ne peut pas se livrer à l’exercice nécessaire au dévelop- 
pement des forces : or, chez les enfans, l’exercice est empêché 
à raison de leur âge. Aussi Galien.(1,, qui place les frictions 
parmi les moyens les plus propres à conserver la santé, recom.- 
mande-t-il de frotter modérément l'enfant et. de le layer tous 
les jours ; il regarde le matin comme le moment le plus favo— 
-rable pour pratiquer les frictions, et 1] engage à continuer cette 
pratique jusqu’à l’âge de sept ans. Les nourrices intelligentes, 
-qui.frottent les enfans en les habillant ou en les déshabillant, 
.ont observé qu'ils étendent leurs membres pendant celte ma- 
.nœuvre , et leur sourire annonce qu’elle leur.est agréable. 

... Cette succession de compressions sur l’organecutané, à laquelle 
‘on donne le noïn de frictions , peut s'exercer avec les mains 


seules ou au moyen d’un instrument dont on arme la inain : le 
linge, la flanelle, employés froids ou chauffés modérément ; la 


‘brosse, l’éponge , sont les secours dont la main se sert plus 


‘ordinairement. Les frictions servent quelquefois d’intermède à 


.des vapeurs aromatiques ou à d’autres substances médicamen- 


. 
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(1) De Sanitase tuendé ; lib. x . Cap. Xe 
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teuses ; on ne peut pas douter que cette association n’exerco sur 
leur action une influence très-marquée. Les frictions peuvent: 
être générales ou paruelles. L’espèce de friction qu’il convient 
d'employer est déterminée parles indications que l’on a à rem- 
plir. La force et la durée des frictions doit aussi être subordonnée 
à l'indication que l’on se propose de remplir et à la susceptibi- 
lité de l'individu. Si des frictions fortes deviennent nécessaires, 
elles ne doivent atteindre que progressivement ce degré. Chez 
les sujets foibles , les frictions doivent durer peu et être répétées 
souvent; on doit y recourir plus rarement chez les sujets forts, 
mais les plonge plus long-temps, Le matin est le moment le 
“plus favorable pour pratiquer les frictions lorsqu’on les emploie 
dans l’intention de conserver la santé des enfans : on y a re 
cours avant qu'ils aient pris des alimens. Le lieu où on les 
pratique doit offrir , naturellement ou artificiellement, une 
température douce; elles sont encore plus utiles aux dir dans 
les temps humides et pluvieux, pour favoriser la transpiration, 
“qui. est si souvent dérangée’ lorsque cetie constitution atmo- 
sphérique règne. Il est encore‘plus indispensable d'adopter cette 
- pratique dans les Fi où l’athmosphère est habituellement 
humide. F _ dE sb 
On doitrapporter aux frictions le massage, qui est usité dans 
-tout l'Orient. En maniant, en pressant, en pétrissant, pour 
ainsi dire, les parties , on facilite le cours de la lymphe dans les 
organes an détéis engofgés , et on occasionne le dégorgement 
des cellules les unes dans les &utres : 

Troisième CLasse. Circumfusa. Elle comprend tout ce 
qui environne l’enfant, l'air qu’il respire , le lieu qu’il habité. 
Dans les premiers momens de la naissance, l’enfant » Œui sort 

d’un bain dont la chaleur est égale à la température mater 
nelle, doit être préservé avec plus de soin de l'air libre et 
froid : ce contact peut occasionner des accidens graves si l’ir- 
ritation qu’il produit est très - vive. Celui qui est foible, qui 
rejette des glaires, a besoin plus long-temps de l’incubation et 
de la chaleur maternelle. Lorsqu'une fois l'enfant a pris des 
forces et que ses organes ont acquis plus d'activité , il peut se 
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passer de cette espèce d’incubation, et doit être expagé péf 
degrés à l’air libre. 

La régle qu’établissent les auteurs, de familiariser les enfans 
avec toutes les incommodités qui dépendent des vicissitudes des 
| Saisons, peut être utile, mais mérite d’être modifiée. Par l’ha- 
bitude, on peut acquérir l'avantage inestimable de ne pas 
souffrir de ces changemens , ou du moins de pouvoir ; sans 
danger, supporter ceux même qui sont les plusextrêmes. Si on 
ne peut pas douter qu’il ne soit tres -utile en général de se 
prémunir par l’habitude contre les vicissitudes des saisons, on 
ne doit chercher à faire acquérir à l'enfant cette faculté pré- 
cieuse que par degrés insensibles et à mesure qu’il se for 
üfie. Lorsqu'on est parvenu à un certain âge, il n’est plus 
temps de chercher àse familiariser avec ces variations de:la tem- 
pérature. : | | 

Lycurgue vouloit qu’on laïssät les enfans dans les campagnes 
jusqu’à l’âge de sept ans : il avoit senti la nécessité de leur 
procurer un air libre et qui circule bien. « Les enfans, dit 
» M. Alph. Leroy, qui sont nourris dans des pays élevés ont 

» plus de santé, plus d'imagination que ceux qui, toutes choses: 
» égales d’ailleurs, sont élevésidans des lieux bas où. l’air est 
» slagnant ». Îl est constant que le séjour dans ces lieux bas 
favorise le développement des maladies scrophuleuses et rachiti= 
ques. Îl en est de même de ceux qui ne sont que rarement ou 
très-foiblement éclairés par les rayons du soleil. Les enfans, 
comme les plantes qui croissent à l’oumbre , s’étiolents; ‘ils soht 
blèmes et sans vigueur: L’air peus encore devenir nuisiblé aux 
enfans par les émanations qui s’y. mélent. Si la mortalité.des 
‘enfans réunis dans les haspices est plus grande, on doit l’attri= 
buer en grande partie à l'air méphitique de ces asiles et aw 
défaut de chaleur maternelle. Les pères et mères ne devroient . 
jamais coucher leurs enfans avec éux; les émanations qui se 
dégagent de leurs corps sont nuisibles à ces êtres si délicats, 
qui absorbent avec tant de facilité les substances dans lesquelles 
ils sont plongés, à raison de l'épanouissement de leur organe 
_Sutané : plus les parens sont âgés plus cette crainte est fondées 
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M. Désessarts dit avoir vu des enfans tourmentés de rhuma- 
tisme et tout perclus de leurs membres pour avoir couché avec 
des parèns qui étoient vieux ; il assure avoir remarqué chez 
d’autres qué la partie de leur Corps qui touchoit aux vieil- 
lards avec lesquels ils -couchoïent étoit plus foïblé et moins 
colorée. Lia’cühabitation n’est avantageuse qu'aux vieillards ou 
à ceux qui sont épuisés : c’est par cetté pratique que l’on ré- 
chauffoit ét que l’on ranimoit David dans ses vieux ans. On 
connoît la guérison d’un jeune seigneur vénitien 
le faisant coucher entre deux jéunes nourrices. | 
On doit recouvrir le berceau pour garantir l'enfant du froid 
et de la lumière: Les enfans clignotent lorsqu’on les expose à 
uu grand jour ou lorsqu'on approche trop près d’eux une lu- 
mière. Le passage subit des ténèbres à une lumière vive peut 
causer un ébranlement violent à leur organé de la vue. 
_verture du ‘berceau ‘doit être suffisamment élevée 
l’air s’altère moins et qu’il ne devienne pas impropre à entre- 
ténir la respiration ; en se Chargeänt des principes qui s’exhalent 
à chaque inspirätion : il seroit à désirer qu’il pût s’y introduire 
un peu d’air extérieur pour le renouveler. | 
On doit toujours placer le berceau dans un air libre, mais de 
façon qu’il ne soit pas exposé à une lumière trop vive. Pour éviter 
lé strabisme accidentel , il faut le placer de manière qué la lu- 
mièré vienne par derrière ou en face. Il faut toujours présenter 
directement à l’enfant les objets qui peuvent l’amuser. "Si ceux. 
qui peuvent attirer ses regards se trouvoient placés dé’côté’, il 
dirigeroit constamment ses yeux vers ce point ; les muscles s’ac- 
coutumeroient à cette violence, et prendroient ainsi cette direc= 
tion fausse que l’on appelle srabisme. Chez les enfans nouÿeau= 
nés, le strabisme dépend souvent du spasme du globe de l'œil; 
les attaques d’épilepsie donnent aussi lieu aü strabisme acciden… 
tel, qui sedissipe quelquefois après l’accès, mais qui peut sub= 
sister après lui-: ce dernier ne peut se guérir qu’en güérissant 
Ja maladie primitive. | nie à PA EN 


> Oblenue en 


La cou 
pour que 


QuaruiÈmE Casse. Ærcrefa. Les excrétions sont de deux . 
sortes, naturelles ou artificielles. Locke, dans son Traité de 


FT. IV. J 
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l'Education des Enfans, desire qu’on, les accoutume à aller 4 la 
garde=r obe chaque jour au moment de leur ‘lever : il.recom=; 
oi de, choisir de, préférence. celui où ils; sortent du.lit, 
parce qu'e en général c’est l’heure, de.la journée.où, l’on est le 
plus libre. Comme noire corps, est. soumis d’une manière visible 
à Vinfluence de. l'habitude, > 9 peut espérer qu’en:présentant les 
enfans au bassin pendant, plusieurs j jours de suite, comme.le: 
prescrit. Locke ; l’économie. s’accoutumera à exéculgr cette fonc-. 
äion à une heure réglée. Il est extrêémement, important , pour: 
prévenir les maladies de la première et. dela seconde enfance ,' 
de veiller soigneusement à ce que le ventre.soit hbre. Les mé- 
decins observent, chaque jour, que lorsque. l’enfant est parvenu. 
à l époque de la dentition,, la, liberté modérée du.ventre.est la 
plus grande assurance que l’on puisse, avoir-.que, l” enfant échap-. 
pera à cette crise orageuse, RATT é M dus ‘ LG. 
Le médecin doit toujours. porter.son Attention. sur, Ne PR. 
‘ment des urines , qui sopl très «abondantes.et comme troubles ; 
dans la première enfance : leur. diminution et, eur limpidité 
sont un indice cer tain que, leur santé a Éprauys quelque. alte-. 
rauon. | Mia ner 4500 US 
- Quant aux excrétions ar eue on pRULASSUEON que c’est 
une très - mauvaise coutume de médicamenter, les enfans pour 
prévenir les maladies ; il n’est pas de plus.sûr!moyen.d’altérer: 
leur constitution, La plupart. des maladies des enfans, xeCOnNOIS—. 
sant pour cause la mobilité et la foiblesse de:leur constitution , 
les secours, offerts par: l'hygiène, etles médicamens tirés de la, 
classe des toniques, qui agissent sans produire d’évacuation, : 
sont les sçuls FOYERS PAORTES à.les prévenir. hdi x 


8 Cr: 


Dans rh prémiers jours, iles ets ne. ons que teter et dor- 
mir. É nn. sommeil prolongé favorise la digestion ; pendant le 
sommeil, les fonctions assimilatrices, la: digestion, l'absorption L 
Ja nutrition jouissent de plus d’activité. La, nourrice doit cou- 
cher l’enfant sur le côté, pour faciliter l'écoulement de la salive 

et des RTE ou phlegmes que l'enfant rend Sr en plus. 
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eu moins grande quantité dans les premiers temps: on doit le 
coucher tantôt sur lun, -tantôt sur l’autre côlé'; on doit éviter 
qu’il ne contracte l'habitude de ne'se coucher que sur un scul'; 
il en résulteroit des inconvéniens tres - graves dans’les Pran 
dies de poitrine, s’il arrivoit que-le côté qui estle seal sur lequel 
il puisse dormir fût le siége de la douleur. On doit aussi avoir 
l'attention ; en couchant l’enfant ; dettenir sa.tête et ses épaules 
élevées, parce qu’il est sujet aux coups de sang: la HAPRAGVR 
et la circulation en seront plus libres. 

Dès que l'enfant est habillé on doit Je mettre dans un petit 
il connu sous le nom de berceau, de barcelonnette ; aucune 
autre couchette ne peut réunir phés d'avantage : la forme, la 
légèreté de ces lits, permettent de les transporter pat-tout où 
on veut. La nuit, on place le berceau à côté de la nourrice, ct 
le jour, dans:un lieu sombre propre à exciter le sommeil ; il ne 
faut pas le poser dans un lieu trop chaud, près d’un four, d'une 
chéminée, ou le long d'un nrur où pRstérie tuyau d’une autre 
BR Les enfans tenus dans des pièces trop chaudes s’ene 
rhument :plus facilement que ceux que lon expose au froid ; 
la température doit être douce : ces rhumes emmpéchent les Sa& 
fans-de . dormir et’ les gênent en tetant. Rosen recommande 
dans ce cas d’oindre tous les soirs les narines des enfans avec 
du suif; ilassure aussi qu’on les calme en soufflant dans le nez 
du sucre bien pulvérisé. 

Ondoitcoucher l'enfant environ un quartd’heure après qu’on 
lui a donné à teter ; souvent pendant cet intervalle il s'endort , 
sur les: bras:ou sur les genoux de sa nourrice. La nuit est parli- 
culièrement destinée au repos; s’il s'éveille, il faut donc lâcher 
de le rendormir en pourvoyant à ses besoins. 

Doit-on ‘bercer Fenfant:pour l’endormir ? Cette pratique est 
inuüle. Si l'enfant ne dort point des qu’il est couché , ou s’il 
s’éveille ét:crie pendant la nuit, ce n’est pas ordinairement qu’il 
soit las de dormir ; ce sont ses besoins ou la douleur qui inter 
rompent sonsommeil. Le besoin de teter, le froid ou le chaud, 
l'impression de l’ordure dans laquelle il croupit ou leltie 
autre incommodité, sont le plus souyentles véritables causes qua 
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troublent son sommeil ; si la nourrice énténdoit son propre in= 
térêt, elle satisferoit sur-le-champ à'ses besoins , éti elle verroit 
ses pleurs cesser sans qu’il fût nécessaire de le bercer. 

Ce n’est pas la conduite que tiennent les nourrices : si leur 
enfant crie , elles ne s’occupent pas d’en chercher la cause; 
elles l’agitent dansson berceau, et-finissent par amener le som- 
meil. Les médecins se sont formé des idées diflérentes de cette 
pratique : il en.est quelques-uns qui ont regardé cette secousse 
comme favorable au développement de l’enfant , à raison de 
da percussion que l’air exerce sur son corps; et de l’agitation 
qui lui est imprimée , laquelle est utile pour favoriser la pro- 
gession des liqueurs, Le plus grand inconvénient de cette pra- 
tique , si,le mouvement est doux et le balancement léger , 
consiste peut-être dans l’habitude qu’en contracte Penfant ; ce 
mouvement ondulatoire.est pour lui. une source de volupté ; et 
celui qui est äccoutumé à s’endormir par ce moyen ne peut 
plus fermer les yeux sans.qu’on n’y ait recours, et-on Est obligé 
de le continuer. Mais bientôt le léger mouvement qu’on im- 
primoit au berceau ne fera plus d'impression sur lui; il faudra 
pour J’endormir J’agiter: violemment ; s’il est trop prompte- 
ment suspendu. l'enfant s’éveille et ‘crie dé nouvean,, ce qui 
détermine à recommencer: avec plus de forcé la même mar 
nœuvre ; d’ailleurs, pour, l'ordinaire , les nourrices confient 
ce soin à des enfans qui, brûlant d’aller jouer, agitent.le, ber- 
ceau avec violence , parce qu’ils se sont, aperçus; que: l'enfant 
s’endort alors plus promptement. tt drama à 

Toutes les fois que le mouvement d’oscillation imprimé au 
berceau est considérable, il est nuisible à l’enfant,; le sommeil 
que l’on procure par cette violente agitation est moins un VÉ- 
ritable sommeil qu’un état comateux déterminé par une quan- 
tité plus grande de sang qui se porte au cerveau. M. .Déses- 
sarts compare, avec raison , cet état au sommeil que l’on pro- 
cure à une poule en la tournant après lui avoir mis la tête 
sous une de ses ailes. A l’occasion de cette mauvaise coutume 
où l’on est de bercer les enfans, Van-Swiéten rapporte qu’un 
jeune homme de huit ans fut mis dans un berceau. par ses ca- 


s. 
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marades, qui lui occasionnèrent un étourdissement considérable 
et un vomissement de bile en l’agitant violemment. Il seroit 
encore plus dangereux de bercer avec force les enfans dans le 
temps de la dentition; le mouvement imprimé au berceau con- 
tribueroit encore à porter une plus grande quantité de sang vers 
la tête , où il est déjà naturellément attiré : l’action de bercer, 
en augmentant la congestion , exposeroit encore davantage les 
enfans aux convulsions et aux affections comateuses. | 

On dfit applaudir à cette pratique’ usitée dans quelques en- 
droits pour endormir les enfans, qui consiste à recourir à un 
chant monotone ; et: pendant Te on’ baisse insensiblement la 
Voix. PR AO Et | 
Les nourrices doivent léVer lesienfins plusieurs fois par jour, 
et augmenter petit à petit le temps pendant lequel on les tient 
hors du lit, à mesure qu’ils deviennent plus forts; car le besoin 
du sommeil diminue à mesure que les sensations se dévelop 
pent chez eux. Lorsqu'on tient constamment un enfant dans 
dans son berceau, il ne peut exercer que sa tête et ses bras ; les 
autres parties, qui sont enveloppées dans les langes , restent sans 
action ; d’ailleurs, la chaleur du lit affoiblit le corps. Si quelque 
circonstance force la nourrice de laisser l'enfant dans son ber- 
ceau quoiqu'il soit éveillé, elle doit lui soulever la tête et la 
poitrine avec un oreiller : cette ‘situation facilitera ‘ses mouve- 
mens ; il dirigera.ses yeux-avec plus d’aisance vers les objets 
qui peuvent l’égayer ; s’il se salit, les excrémens s’étendront 
moins; à cause de l’inclinaison de la'partie inférieure du cor PS5» 
et il en sera par conséquent beaucoup moins incommodé. 

Il est dangereux d’éveillér les enfans trop brusquement et 
comme en sursaüt : on risque de les effrayer. On a observé 
que les enfans éveillés trop brusquement étoient:tristes, et qu’ils 
pléuroient assez souvent. S'il est nuisible d'interrompre leur 
sommeil sans user de précaution, ilne faut cependant pas évier 
les causes qui peuvent le troubler un peu. Comime l’a ITR 
Kousseau , il est important , lorsque lenfant a dormi. suffisam 
ment, de l’habituer petit à petit à tout ce qu ee dans la suite 
iroubler son'sommeil. 


La 
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Exercice. Les enfans veulent toujours être en mouvement # 
sans l’exercice il est rare qu’ils jouissent d’une bonne santé, 

L'enfance est l’âge de la vivacite ; c’est un instinct de la nature 
qu’il faut écouter , puisque cou mobilité continuelle favorise 
leur développement et les fortifie : il s’agit de proportionner: 
l'exercice à leur âge. Les premiers momens de délicatesse pas-' 
sés , il seroit salutaire pour l’enfant de l’affranchir de ses vête-, 
mens dans les saisons chaudes, de le laisser $’agiter sur son dit, 
et de lui faire acheter ; par ces petits efforts’, le lait qu'il doit 
prendre au sein de sa mère. L'enfant qui.a joui de la faculté 
de s'exercer est bien plus vigoureux, ses chairs sont.plus fer 
mes , et lorsqu'il est parvenu à l’âge de la dentition, il en. 
supporte plus facilement la :crise.. On peut citer; à'la vérité ; 
quelques exemples où la dentition a été orageuse ‘et meur- 
trière pour’/des enfans vigoureux ; mais il ne faut pas se laisser 
égarer par des exemples particuliers : on sauve, à cette époque, 
beaucoup plus d’enfans vigoureux que d’enfans forbles. 

Le premier exercice qu’on peut donner aux enfans :consiste 
à les agiter entre les bras -êt à les porter en divers sens:il'ne 
faut cependant pas les secouer trop fortement, ni leur impri- 
mer des mouvemens trop subits et trop étendus. Raulin assure 
que, par ces agitations violentes, on s’expose à effrayer les en= 
fans.et à leur donner des convulsions. La nourrice doit tenir 
lenfant sur ses bras de manière qu’il puisse s’y agiter libre 
ment. 

Lorsque les enfans sont, plus âgés, on augmente l’exercice 
selon leurs forces : à l’âge de trois ou quatre mois, on doit les 
exercer à se soutenir sur leurs pieds. Une nourrice intelligente, 
après avoir débarrassé l’enfant de ses langes, le place debout 
sur ses senoux ; elle le fait ensuite avancer jusqu’à son visage, 
où elle lui donne un baiser ; il témoigne la satisfaction que 
lui procure ce petit jeu par un sourire à sa nourrice. Ces dé- 
tails ne paroîtront pas déplacés à ceux qui savent qu’il n’y à 
rien de petit ‘dans l’éducation des enfans. Quand Fenfant est 
plus fort ; ; on le met debout par terre ; la nourrice s’en éloigne 
de quelques pas ; mais elle approche gt lui ses bras, qu’elle 
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‘écarte pour le recevoir en cas qu #1 ‘éhancelle : la; vue de ces 
appuis l’enhardit à à soulever les pieds "el il se. précipite dans 
les bras de 5a nourrice. Quèlque temps aprés on le met au- 
tour de bancs où de chaïses , dont it fait le tour en $ ‘appuyant 
dessus. Il vaudrôit péit-Hléedle mieux létéendre sur des 
couvertures, et alténdre qu’il sé relève de lui-même : dans | les. 
commeticémens ; ilée traîne”, il rampe par terre, “Fait des ef 
forts potr $e': relever ; à t il vient nfin à bout. de se tenir sur 
ses jambes: | 

La métal qui consiste à Mfbdire à marchér aux enfans- 
en les tenant jar la nrain , où 4 les abandonner à eux-mêmes 
en les plaçant contre des banes, me paroit préférable ? à celle- 
qui est usitée dans quelques provinces, où on leur apprend à à 
marcher en lés soutenant avéc des lisières attachées | au corps , 
ou bieri éñ és iméttnt dans àés chariots. Les CAE inCOm— 
_modent beäucoup les enfañs Si on s’en sert pour | les soulever. 
Le gonflément , la rougéur dû v Visage, des bras et dés mains 
annoñcent combien cetié élévation 4 épaules et la pression 
de la partie Supérieuré dé la poitrine g génent là circulation: Les 
lisières qüi sôht attachées ni. arrière et en devant des épaules 
qu’elles émbrässent , soulèvent cette partie lorsqu’on agit. dessus. 
pour Susbeñdre l’enfant ; la têté ‘est comme énfoncée entre les. 
deux épaules et tombe en deVañt , tandis que Ja poitrine est: 
obligée dé se porter en arrière : Bt inconvénient est d” autant 
-plus grand que, chez les enfäns, a tête , qui est proportion 
- nément plus grosse que les aütres parties du Corps, a naturel 
lement beaucoup de tendance à $e porter en avant, en raison 
de son volume et de là foiblessé originiire de ses muscles ex. 
ténseurs. La flexion dé l4 tête en avant est éncéré favorisée par 
$on articulation avec la preñnëre Vertèebre, laquelle est plus 
rapprochée de l” occipüt que du menton. ( L 

On à cherché dans quelques endroits à remédier à cet INCON =». 
vénient des!lisières ; en les atlaéHant séutemeht Au-dedous dés 
omoplates | à une bande dé toile large qui entoure là poitrine 
et que l’on attache parsderrière avéc des Côrdotis. Dans’ céite- 
manière. de fixer les lisiècés l6s épaules sont rHoihs éouleyées 
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la tête est plus libre ; mais la poitrine et l’estomac-sont bien 
plus gênés: on doit également la proscrire , à moins qu’on ne 
se serve de ces liens que pour. retenir les enfans lorsqu'ils font 
quelques faux pas; mais alors elles ne font plus l’office de lisières. 
Les chariots dans lesquels l'enfant est soutenu par-dessous 
les bras présentent à-peu-prèes les mêmes inconvéniens que les 
lisières. Ïl arrive souvent que les enfans , soit par fatigue et par 
foiblesse, soit par ennui ou ,par Are laissent aller le poids 
de leur corps tout entier : dans ce cas ils sont soutenus entière- 
ment par les épaules, qui sont obligées de s'élever : comme 


ils répètent souvent cette manœuvre, elle peut dégénérer en 
habitude. ÿ 

C’est ordinairement depuis un an jusqu’ à dix-huit mois que 
l'enfant commence à se tenir debout : celte époque est plus 
reculée chez les enfans dont la tête est très-volumineuse et l’ab=— 
domen saillant. Ces enfans sont plus exposés à faire des chutes; 
et quoiqu’ils soient bien portans et exempts de la plus légère 
impression de rachitisme , on ne les voit guère essayer leurs 
forces avant la fin de leur deuxième année ; un sentiment inté- 
rieur les avertit de Linpuanse où 1ls nt de se tenir debout. 
Le poids de leur tête et celui du bas-ventre entraîneroient en 

avant la ligne de sustentation , sur laquelle ils doivent reposer 
perpendiculairement à l'horizon. 

Quand les enfans commencent à marcher, on pr met ordi- 
nairement une toque pour éviter qu’ils ne se fassent des contu- 
sions au front lorsqu'ils viennent à tomber : ce bourrelet doit être 
plus saillant que le nez, afin que cette partie proéminente du 
visage soit garantie si l’enfant vient à tomber : si l’enfant se 
frappoit en tombant, la progression en seroit retardée ; il ne 
s’essayeroit plus de marcher de long-temps. Il en est qui ont 
pensé qu’il seroit peut-être plus convenable de ne point mettre 
de toque à l’enfant, quoiqu’ils conviennent que ce bourrelet les 
garantit de contusions au front. L'enfant, disent-ils, auquel on 
ne met point de toque s’exerce à ne point Lomber ; il contracte 
une habitude heureuse de l'adresse. Quand les enfans sont plus 

forts , on les laisse courir seuls au grand air, : : : 


sr: 
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L'enfant en naissant n’a guere plus de. disposition à seservir 
d’une main que de l’autre, et l’on doit regarder comme un 
vice dans l'éducation des enfans le préjugé qui nous porté à 
les accoutumer à employer plus souvent la main droite que la 
gauche : ce seroit un avantage réel d’habituer un enfant à ne 
pas exercer une main. plus que l’autre ; il acquerroit par là la 
faculté de faire avec la main gauche AL ouvrages déli- 
cats, comme écrire , dessiner , broder , coudre , pour ainsi dire 
exclusivement réservés, dans nos usages; à la main droite, avec 
la même précision que si l’on se servoit de cette dernière : si 
par accident on vient à ne pouvoir se servir de la main droite, 
on sent alors l’inconvénient qu’il y a de forcer les enfans à agir 
toujours de cette main ; la gauche ne peut pas suppléer à la 
plupart de ses fonctions, parce que, faute d’être exercée ; elle 
n’acquiere ni force ni dextérité. 


+ Des Jeux des Enfans. 


Toute l’enfance doit se passer à sauter , à folâtrer. Il arrive 
assez souvent que le bruit que font les enfans en jouant incom- 
mode la société ; il faut de l’adresse pour les faire taire. Le père 
ou la mère doivent seulement leur faire sentir la nécessité de 
rendre leurs eur moins. bruyans ; mais ils doivent craindre de 
gêner ou de réprimer mal à propos. la gaieté naturelle à cet 
âge, qui , en donnant plus de vivacité à leur esprit , rend leur 
corps plus vigoureux. Platon veut que l’on commence l’édu- 


cation par. les jeux : propres à fortifier le corps. On lit dans la. 
Médecine maternelle par M. Alph. Leroy. « que les habitans 


» de Lampsaque , reconnoissant les bienfaits. qu’ils NE à 
» la ÈS d'Anaxagôre, Jui demandèrent comment:il vouloit 


» qu’on honorât sa mémoire : que, yes enfans, dit-il, jouent 


» ,en. liberté le jour:où j’aurai cessé de vivre 

Les jeux des enfans doivent être RO, en deux classes : 
les uns exercent le corps, comme la course, la danse, la 
paume, le volant , le ballon , la natation , les luttes , les sauts, 
limitation de, la. gnerre:et de : la chasse :: ils sont les plus 
avantageux aux enfans. Ces princi paux amusemens sont presque 
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de tous les lieux ; ils faisoient partie de l'éducation chez les 
anciens , qui en avoit senti toute l’utilité. Il est d’autres amu- 
seens qui sont relatifs aù pays qu’häbite l'enfant, conimé 
de $autér sur un ‘séul' pied, de se bälanéer dans une escarpo- 
létte , etc. : il seroît impossible d’en “pärler en particulier tant 
ils sont variés. Les divers exercices > Pour être placés sagement, 
doivent être en’ rapport avec l’accroïssement successif des forces. 
Pendant long-lemps on a regardé avec une sorte de mépris 
tout exercicé corporel : à peine permettoït-on à un jeune 
homme de monter à cheval, crainte d'épaissir sa taille ; on 
préféroit l'élégance de’ celle-ci à sa santé ét à Sa vigueur : HèBg 
reusément où sent: aujourd’hui tout le ridicule de cés faux 
principes. L'exercice dé là natation étoit trés en u‘age chez les 
anciens : s’il étoit dirigé convenablement , on pourroit en re- 
tirer de tres-grands avantages; on doit voir avèc plaisir que 
plusieurs parens et instituteurs le font entrer dans l’éducation 
des enfans. Le bain d’eau courante produit bien plus d'effet 
que le bain domestique , en supposant que la température de 
l’un et dé l’autre soit l4 même. Dans le bain domestique, l’iri- 
dividu est imtobilé ; il n’y a point de pércussion de la part d& 
liquide , qui ‘est slaignant; tout son effet consiste dans unè 
simple preësion dépéndante du contact de l’eau, qui étant huit 
cent cinquante fois plus dense que l’air, dévroit agir sur le corps 
dans là même proportion, si la vitesse de l’eau étoit la même 
que’ celle de Pair. Dans le bain d’eau courante , non-séulément 
le corps est touché par un fluide huit cent cinquante fois plus ” 
dense; mais encore il éprouve une percussion de la part du 
fluide, qui est continuellement renouvelé : cetie percussion 
lest proportionnée à la vitesse de Peau. 

Le bain pris dans l’eau courante donne de la force et de 
l'énergie aux organes musculaires ; il aiguillonne les RARARES 
destinées à conserver:le calorique 4 augmente l action de celles 
qui l’ engendrent : ‘c’est cette espèce de bain froid , pris petidant ; 
Jéeté, qui a quélquéfois ëté avantageux aux filles qui appro- 
chent de la puberté, et chez lesquelles Ia menstruation s établit 
difficilement , pourvu qu’elles eassent assez de forcé pour ) 


+ 
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réagir. Les personnes foibles, toutes celles qui sont douées 
d’une susceptibilité extrême, ne peuvent pas se baigner sans 
éprouver un sentiment d’oppressions : celles-là doivent renonce 
a cet exercice, et si elles font quelques tentatives , elles doivent 
se plonger subitement dans l’eau , parce que le saisissement etlé 
grelottement sont moins sensibles que si lon s’y plonge pelit 
à petit. Lorsque l'immersion est subite, Pimpression généralé 
qu’elle produit sé dissipe bientôt : l'immersion successive Pro 
duit un spasme prolongé. | | 

L'exercice de la natation offre le grand dau d’appréndre 
à conserver au milieu des plus grands dangers le sang-froid , 
sans lequel on ne peut se sauver ni porter secours aux autres. 

Une des circonstances de la viè où le bain a le plus d’incon- 
véniens est lorsqu'on à l’imprudéencée de le prendre peu de 
temps après l’heure du repas : il détérmine des crampes, le 
spasiie du thorax, et autres affections spasmodiqués : qu ne 
laissent plus aux individus la force et la présence d'esprit néces- 
saires pour se sauver, Les effets du baïn surle système doivent 
être d'autant plus marqués que l’organe cutané a moins d’é- 
nergie : or, dans le moment de la digestion, cet organe est 
dans un état de repos et d’atonie; sa susceptibilité est plus 
grande ; l'individu est plus sensible aux impressions de l’air 
“extérieur ; toutes les forces vitales paroissent se concentrer vers 
l'estobiäc ; ; et ce n’est que plusieurs hèures après qu’elles pa- 
roissent se reporler vers la surface du corps : aussi l’action 
d’un froid subit suspend-elle tout-à-coup les fonctions du système 
digestif, La manière dont les anciéns avoient organisé leurs 
bains semble prouver qu'ils attachoient quelque importance 
à cette considération ; ils ne prenoient le bain que vers le soir, 
avant leur repas principal : le bain né génoit alors aucune % 
Jcurs fonctions. 

Les jeux de la seconde classe n’occupent que l’âme, et sont 
du ressort de la mémoire et de l'imagination, comme le jeu de 
dames , des échécs , de l’oïe. Tous ces jeux , qui consistent dans 
des signes de convention, et qui se jouent dans la Chérhbre et 
sur une chaise, né conviènnént pas aus enfans, qui ont besoin: 
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d’étre toujours en mouvement , et auxquels il ne faut présenter 
que des images qui se renouvellent sans cesse. Brouzet a dit avéc 
vaison qu’il faut proportionner l'exercice des :enfans sur leur 
état futur ; que l’enfance de celui que Von destine au métier 
des armes doit être plus agissante , et celle de celui qui doit se, 
livrer : à la culture des belles-lettres, plus pensante, Les jeux où 
reégnent la gaieté, l’espièglerie, NE EE à la sante du corps, 
tandis que l’ennui s’oppose à la vigueur du corps, et donne lieu 
au défaut de génie. UE | 
Des le moment où les sexes en à, Fous AA ranties à 
l'éducation doit être individuelle ; on doit l’adapter , quel que 
soit le sexe de l’ individu, aux pis Rae physiques et morales | 
dans lesquelles il se trouve ou peut se trouver... 
L'éducation des pérsonnes du sexe doit se diriger vers les fonc- 
tions de la maternité. En effet, l'observation prouve que les 
femelles ont beaucoup plus d'influence sur l'amélioration de 
l'espèce que les mâles. Les vices des mères se;transmelient bien 
plus sûrement au# enfans que ceux des pères ; ce qui prouve 
que l’on doit faire la plus grande attention à l'éducation des 
filles. 
L’indolence où l’on retient les personnes dusexe BA hu 
enfance et leur jeunesse leur est tres-nuisible: Quelle différence 
dans la force et la santé des filles villageoises, qui s’exercent con- 
tinuellement , et dans celles de nos demoiselles, qui sont con- 
damnées au repos, et qui reçoivent si rarement l’influence salu- 
taire de la chaleur et de la lumière fournies par ies rayons so- 
laires ! Les premières ont des couleurs vives , un teint fleuri, et 
une consllution à l’abri des vicissitudes des saisons ; les dernières 
traînent une vie misérable et languissante ; elles sont abattues 
par la moindre intempérie de la saison ; elles sont päles et ma- 
lades aux approches de la puberté, L'infiènée de l'exercice sur 
la vigueur de la constitution est si marquée , que les demoiselles 
se portoient encore mieux dans les couvens , où on leur. pétr 
nettoit de sauter, de courir dans les jardins péndant les récréa- 
re que dans F maison paternelle , où elles étoient toujguys 
assises el obligées de marcher d’un pas grave et. composé. Ce- 
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pendant , les couvens, outre les inconvéniens moraux de l’édu: 
cation, offroient encore la réunion , en grand nombre, dés 
filles dans des endroïts qui n’étoient pas toujours salubres. Pour 
leur faire acquérir les qualités de lesprit et des agrémens de 
puré convention ;'on leur faisoit perdre le premier, le plus réel 
de tous les biens ,‘une santé ferme et constante. 

. Les Lacédémoniennes, qui s’exerçoient à la-course, à lalutte, 
fortifioient leur constitutionet étoient exemptes detoutesles malas 
dies de langueur , ainsi que de celles qui dépendent de la mobilité 
de laconstitution, quisontsi fréquentes aujourd’hui, et qui sont la 
suite de leur vie inactive et sédentaire. Si l’organisation parti 
culière aux personnes du sexe, qui ont une sensibilité plus 
grande que les hommes, les rend plus aptes à éprouver l’em= 
pire des passions , et’à récevoir les impressions des agens exté- 
rieurs, il est cependant incontestable que la différence phy- 
sique et morale qui existe naturellement entre l’homme et la 
femme peut être singulièrement modifiée par l’éducation: La 
femme sauvage , qui‘partage avec l’homme le même genre de 
vie, lui ressemble beaucoup plus que celle des villes ; qui est 
élevée, dans la mollesse. Cette foiblesse , cette susceptibilité , ui 
rendent les filles nier sujettes aux abrindé morales qui onttant 
d'influence sur leurs: maladies spasmodiques et convulsives,, 
tiennent plus à la manière dont elles sont élevées qu’à la cons- 
titütion qu’elles ont reçue de la nature : aussi les femmes qui 
s’exercent continuellement, soit dans leur maison, soit aux 

champs, ne sont-pas sujettes à ces maladies, Les. femmes qui 
vont passer la belle saison à la campagne , où elles prennent 
beaucoup d’exercice., jouissent alors d’une «meilleure santé ;1et 
sont bien moins tourmentées de vapeurs..Quoique les‘ hommes 
aient une constitution plus forte, moinsirritable, ils deviennent 
sujets aux mêmes affections nerveuses que les femmes s’ils 
mènent,une vie.trop sédentaire et trop contemplative. 

Les femmes des villes doivent substituer aux travaux de celles 
des campagnes, qui, exerçant:tout le corps sant bien pluspro- 
pres à le fortifier, d’antres exercices plus doux, comme la pro- 
menade, tantôt à pied, tantôt à cheval une danse modérée. 
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Quoique la danse, prise avec modération, OA avantageuse en 
général, 1l est des danses particulières dont : on ne doit pas re- 
commander Pusage : la walse offre de grands inconvéniens s 
outre qu’elle peut faire naître des desirs , exciter les passions, 
à raison des enlacemens amoureux des derpeses, cette: danse 
voluptueuse produit quelquefois, comme l’a observé M. M oreau 
(de la Sarthe}, des vertiges, des syncopes, des spasrhes. 
L'exercice ne doit pas consister, dans de simples promenades. 
La gymnastique de Tronchin , qui est le médecin qui a le plus 
contribué à réformer , en France , la vie trop sédentaire des. 
femmes, consisioit dans les occupations etlessoins domestiques, 
qui exercent utilement les muscles , occupent en même temps 
la volonté, et calment les agitations morales. Les femmes qui 
ne sont point habituées à l’exercice, et auxquelles on le conseil- 
leroit , doivent d’abord commencer par un tres-léger, que 
Jon augmente par degrés ; si elles n’usent pas de celte précau 
tion , elles éprouvent de la fatigue et ne peuvent plus se sou— 
tenir :, cette fatigue les rebute, et elles ne veulent plus entendre 
parler du moindre mouvement; elles doivent se conduire 
commeun convalescent., qui commence d’abord par de courtes 
promenades dans sa chambre, et qui ne reprend que par degrés 
ses exercices ordinaires. Les pâles couleurs, ét autres maladies 
de langueur qui attaquent les jeunes personnes du sexe, tirent 
le plus souvent leur origine de lear indolence et de leur oisi- 
velé, et on ne peut les guérir qu’en s’efforçant de vaincre, par 
. degrés, le penchant qu’elles ont pour le repos. 1e | 

Si les bornes de cet ouvrage me l’eussent permis ; j'aurois 
exposé, avec plus de développement, les précautions au moyen 
desquelles on peut parvenir à former aux enfans une consti- 
tution saine et robuste;'elles constituent la méthode curative de 
léurs maladies. Eneffet, la mortalitéides enfans vienten grande 
partie des fausses: vues d'apres lesquelles on les gouverne. Le 
calcul qu’on a présenté de leur’ mortalité est effrayant. On 
assure que de mille enfans qui naissent, deux cent soixante 
meurent dans la premiere année, quatre-vingts dans la se 
conde, quarante dans.la troisième ; vingt-quatre dans la sui- 
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. vanle ; en sorle qu’ au bout de huit, ans, à peine. en reste-t-il la 
RE ak À du ti 
Sixième CLasse, Percepta et animi pathemata. 1” éducation 
orale’ importe. pense plus, encore à la-société, que l’édu- 
cation physique; elle s'occupe de la ‘culture de l'esprit et du | 
perfectionnement des facultés, intellectuelles , et.de la direction 
heureuse que l’on doit imprimer aux affeclionside 14 âme pour 
faire naître + chez les enfans, les .qualités sociales, qui sont les 
plus propres à les rendre utiles et àleur: obtenir l'estime de ceux 
avec gi ils auront à vivre. On peutchercher : à. former l’esprit 
des qu’un enfantifait connoître par,ses. gestes. et ses regards qu’il 
entend ce qu’on lui-dit. Les premières années. de Pentance 
exigent, sous ce, rapport. » beaucoup plus de soins qu’on ne 
leur en donne communément. En: s’occupant de bonne heure 
de diriger les affections de l’âme, on peut donner au visage un 
air noble , une physionomie ire :c'est avec beaucoup de 
vérité que l’on a dit que le visage est: le. miroir fidèle de l'âme: 
Ja physionomie, est toujours l'expression. de, ses sentiimens ha- 
bituels. En étouffant, les passions, en, apprenant à les inaîtyr i 
ser , on éloigne une,source assez fréquente des dérangemens les 
plus graves qui, surviennent dans, la santé. 3 | 
Percepta. Pour former l'esprit, a dit Locke ,ilne AE pas 
négliger le SPERS? à cause de l’étroite, liaison qu’il y a entre eux. 


fsesesessse Mens sana in corpore säno. 


JuvénAL ».sat. x, v. 356. 


6 DE 


les si siennes sans CE LE Mais aériens dhaë F te 
des villes, l'éducation morale est assez souvent en opposition 
avec la nature , et presque toujours dirigée aux dépens de lé 
ducation physique. À peine l’enfantsait parler, quoiqu 1] n’ait 
pas encore senti qu’on veut lui apprendre à raisonner ; pour 
<lévelopper son. esprit; on l’assujettit de trop bonne heure à nn 


travail assidu, qui nuit à son accroissement et trouble les diverses 


fonctions. 


S’occuper de procurer la perfection des sens, c’est en même 
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temps travailler au développement des facultés intellectuelles, 
En effet, l’homme n’a d’idées que celles qui résultent médias 
tement ou immédiatement des impressions occasionnées par les 

objets extérieurs. He nombre d’idées est proportionné au degré” 
de perfection des setis'ét à leur nombre ; de même, les sensations 
sont plus ou meïns exquises ‘en raison du degré de perfection 

de l'organe qui reçoit l’impression extérieure. Celui qui est 

privé de la vue + par tt n’aura jamais d’idée des cou= 
leurs; celui qui est privé de l’ouïe ne concévra jamais les Sons y 

ét ainsi de tous les autres’ sens ; ; en sorte qu’ un homme qui seroit: 
privé de tous les sens extérnes n ’auroitqu’une vieintérieure sans 

idées , et n’éprouvéroit de nn qu’à l’occasion des.sub= 
stances alimentaires , ou autres causes qui produiroientune im 

pression à l’intérieur. Ces dernières sensations, transmises au 

cerveau où' elles sont perçues, donnent lieu au sentiment. 

Pour donner ‘une idée des opérations de l’entendement hu 
main, et pour faire saïsir la génération des facultés de l’âme, 
Condillac a imaginé uñe statue qu’il a animée par degrés, en 
la révêtant snccessivement des organes de nos sensations ; et il a 
démontré par là qué nos sensations étoient une suite ÉRT im= 
pressions que les objets environnans avoient si, Fure sur nos 
sens. ve : rh à 

La premiere éducätion morale de l’énfant doit rer com— 
mencer par ses sens, qui, pour me servir de l’expression heu- 
reuse de M. Sicard, instituteur des sourds et muets, sont autant 
de porte-idées pour lui; en effet, il n’en reçoit point que par 
leur entremise. Cet axiome d'Arstbté à nil est in intellectu, 
quod'non prius fuerit in sensu , est akjotie hui une vérité dé- 
montrée et généralement admise par tous les métaphysiciens 
modernes ; il n’y a de partage d'opinion que lorsqu'il s’agit de 
déterminer si les sensations internes, comme Îles sensatiqnis ex- 
ternes , peuvent produire désidées. Pour résoudre cette question, 
ilest nécessaire d'indiquer comnrent se forment les idées , ét de 
faire connoître l’objetqu’elles représentent. Les Corps physiques 
font impression sur nos sens ; de cette impression résulte uné 
sensation qui a son siége dans l'organe impressionné, d’où elle 
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8st transmise au cerveau, qui la perçoit ; la sensation perçue par 
le cerveau devient perception. Si la perception se continue sans 
la présence du corps impressionnant, elle prend le nom d’idée : 
une idée suppose qu’un corps a agi sur nos sens par ses pro- 
priétés physiques : or , les corps extérieurs peuvent agir sur les 
seus internes comme sur les sens externes ; celte impression , 
dans l’un comme dans l’autre cas , peut être transmise au cer- 
Yeau et perçue par lui; les sensations internes peuvent donc 
produire des idées ; cependant, dans le langage ordinaire, l’im- 
pression faite sur les sens internes et perçue par le cerveau 
porte le nom de sentiment. + 

La culture des sens est d’autant plus essentielle, que les fonc- 
tions du cerveau qui ont rapport à la perception dépendent de 
leur perfection, soit naturelle, soit acquise par l'exercice : c’est 
en ce sens que l’on peut dire, avec vérité, que l’éducation mo= 
rale de l'enfant commence dès sa naissance , c’est-à-dire au 
moment où 1l est en relation avec les objets extérieurs. Les opé- 
rations de l’entendement ne peuvent pas avoir lieu sans l’action 
des sens; elles croissent à mesure que la somme des sensations 
augmente. Comme les sens sont susceptibles d’une véritable 
éducation qui perfectionne leurs fonctions, de même les opé- 
rations de l’entendement, qui sont subordonnées à celles des 
sens, ne doivent donc également acquérir leur perfection que 
graduellement. 

Ne voit-on pas, par un usage habituel, l’oreille se perfec- 
üonner chez le musicien , le larynx chez le chanteur, les mus- 
cles chez le danseur , le cerveau chez le philosophe? ( Bichat.) 
Mais 1l ne faut pas oublier qu’en augmentant l’action d’un 
organe par un exercice plus soutenu, on diminue l’activité 
des autres dans la même proportion; en sorte que celui qui 
est constamment occupé à des méditations absfraites a beau 
coup moins de légereté et d’adresse dans ses mouvemens lors- 
qu’il se livre à quelque exercice-du corps. L'homme ne doit 
donc pas aspirer en même temps à exceller dans les opérations 
de l’entendement et dans’ les arts mécaniques : il résulte égale. 

ment de cette considération, qu’on ne deyroit jamais appliquer 
Ts IV, 


Ca 
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l'enfant à plusieurs études différentes à la fois; car, comme l’a 
dit un poète : 


l Pluribus intentus minor est ad singula sensus. 


En passant ainsi successivement d’un objet à un autre, les im- 
pressions qui en résultent sont moins vives ; en effet, plus il y 
a d'objets, plus als se succèdent eo toits moin$ chacun 
d’eux a d’empire sur nous, moins les affections qu’ils produi- 
sent sont vives. Au contraire, moins l’homme reçoit d’i Impres- 
sions des objets extérieurs, plus les mêmes se renouvellent fré- 
quemment , plus elles sont profondes et permanentes. Les 
sensations sont aussi moins partagées , et l’attachement pour les 
objets qui les ont fait naître plus vif : les nostalgiques nous of- 


frent la preuve de. cette vérité. Ne voit-on pas Fhomme rusti- 


ghe ‘et grossier , dont les habitudes sont produites par un genre 

de vie uniforme, être atteint de la nostaleie lorsqu'il est trans- 
porté des lieux les plus tristes et les plus isolés dans les villes 2. 
On ne peut trouver la raison de ce phénomène que parce que, 
d’un genre de vie uniforme et monotone, il passe trop DRRURES 
ment à une vie dont les sensations sont extrêmement variées 
et se succèdent rapidement. Pour triompher de celte habitude 
constante, qui est entretenue par la monotonie et par la petite 
quantité de ses idées, et qui lui fait regretter ce qu’il a quitté, 
quelque peu digne qu il soit réellement de ses regrets, il est 

obligé de se rapprocher de temps en temps de ses foyers, et de 
rendre ainsi le passage moins brusque. 

Les enfans mâles et femelles, au moment où ils viennent de 
naître, ne présentent de différences bien remarquables.que dans 
les organes de la génération. Dans les premières années , les 
autres FEU SRUE que l’on peut distinguer dans leur physique 
et dans leur moral sont encore trop foibles pour exiger un 
mode différent dans leur éducation; ce n’est qu’à mesure qu'ils 


se développent, et que leurs organes se perfectionnent, que l’on 


voit qu’ils ont chacun une manière d’être générale, uniforme , 
qui appartient à tout leur système. A la fin du premier sep— 
MAuRre il survient déjà des changemens remarquables dans” 


LL 
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Te physique. et le moral des enfans : dès-lors les traits propres à 
chaque sexe commencent à se former ; a l’on entrevoit qu’ils 
n’ont plus la même destination. A cette époque, leurs inclina- 
tions sont différentes ; la nature de leurs jeux n’est plus la même : 
les filles s ACER RENE % leur poupée et de sa décoration ; elles 
sont déjà coquettes, aiment la parure et les bijoux. Le se 
aime Île tapage et tout ce qui fait du bruit ; il affronte aisément 
le danger que la fille, plus timide , cherche à éviter ; il aime à 
sauter, à courir ; 1l prend plaisir à chercher dispute ; il veut 
toujours avoir raison, et aime à dominer par la force ; il est 
vif, brusque, emporté : :la fille a plus de finesse et de dou- 
ceur. ou 
Les facultés intellectuelles et morales de la femme prennent 
un développement bien plus prompt que celles de l’homme. 
* Pour les usages de la Société, une femme à quinze ans est aussi 
formée qu’un garçon à vingt-cinq. En effet , la femme est prin- 
cipalement remarquable par la faculté de sentir; l’homme, au 
contraire, est organisé pour agir. Les femmes excellent dans les 
Mc bE de l’âme, et l’homme est plus propre aux opération 
del intelligence ; en sorte que l’âge des sensations est véritable 
ment celui où la femine est parvenue au smmum de la per- 
féction : cet âge des sensations doit aussi être celui des mouve- 
mens ; Car nous voyons que plus un animal a de sensations, 
‘plus il se meut. On trouve donc dans l’organisation même de 
la femme une nouvelle preuve de la nécessité d’un exercice 
conlinuel , sur lequel j’ai tant insisté en traitant de l’éducation 
physique. L'homme, au contraire, qui est destiné à figurer 
dans la société par la force et l'énergie de son intelligence, n’at- 
teint sa perfection que dans l’âge destiné au développement de 
cêtte faculté , lequel est bien plus éloigné que celui de la nais- 
sance des sensations. 

En travaillant à l'éducation de l’enfant, on ne doit pas per— 
dre de vue que l’imitation , Ja mémoire , la perception , l’ima= 
gination et intelligence , qui sont la source et la base de toutes 

Jes opérations de l’entendement, ne sont pas également l’apa- 
nage de tous les äges : chaque âge semble être consacré à per- 
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fectionner certains organes en particulier, et les fonctions qui 
en dépendent. | ÿ 

La premiere enfance est l'age des opérations les plus simples ; 

elle est entierement consacrée à limitation. L’homme, dans les 
premiers momens de sa vie, ne paroit sensible qu’à la douleur : 
cet état dure ] jusqu? au quarantième jour. Apres cêtte époque, il 
rit, et l’on peut dire que c’est alors que commence sa vie mo— 
rale. Au moment de son réveil, l’enfant regarde sa mere, et lui 
* sourit quand elle sourit la première. à 


« # Incipe parve puér , risu cognoscere matrèm. 
Matri longa decem tulerunt fastidia menses. 


f Vinc., Eglog. 1v. 


Déjà il s'établit entre lui et sa mère une communication qui 
n’est entendue que d’eux : c’est ce qui m’a fait mettre au rang 
des qualités de la nourrice la gaieté et l’enjouement ; il regarde, 
il observe et il reconnoît; tout ce qui l’environne est un sujet 
d'imitation pour lui. L’enfance n’admet pas de sensations fortes 
ct durables : aussi la joie de l’enfant est-elle de courte durée ; 
son chagrin se dissipe promptement : il pleure et rit tout à la 
fois. L’admiration est la passion dominante des enfans; tout est 
nouveau pour eux; la surprise est toujours renaissante, De l’ad- 
miration naît la curiosité, source de toutes nos connoissances. 
On a quelquefois beaucoup de peine à détruire les premières 
impressions qu’un enfant a reçues dans ses premières années ; on 
me doit lui apprendre que les discours que l’on voudroit qu’il 
retint le reste de sa vie; ne présenter à ses regards que des ac- 
tions honnêtes, dans lesquelles regnent la douceur et la modéra- 
tion , telles que l’on desireroit qu’il les pratiquât par la suite: 

L'esprit a ses maladies comme le corps, « l’indocilité, l’en= 
» têtement, le préjugé, la précipitation. On-peut guérir les 
» maladies de l’esprit, dit Cicéron (Tuscul, ; lib. 1, cap. wr.), 
» comme On guérit celles du corps. » 

. Dans un âge tendre, les enfans peuvent éprouver des effets 
fâcheux de la part des passions naissantes ; on en voit éprouver 
. des accès de colère, pendant lesquels leur figure devient violette : 
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plusieurs exemples prouvent qu’ils peuvent périr dans cet état. 
On voit aussi la jalousie se développer dans cet âge tendre. 
Quand un enfant est jaloux , on ne doit pas caresser devant lui 
ses frères et sœurs ; il devient triste, mélancolique et perd 
l’appétit. Des enfans en sevrage, encore au berceau, ont été 
atteints de cette passion. On doit s’efforcer de corriger , des la 
plus tendre enfance, toutes les passions dont les accèsse peignent 
sur les traits du visage , et qui s’y moulent insensiblement ; s’ils 
se répètent fréquemment, Als peuvent y imprimer des carac- 
ières si profonds qu’ils subsisteroient le reste de la vie. - 

Les emportemens de colère donnent au visage un air rude ; 
et quand on viendroit à bout de se faire violence par la ré- 
flexion , dans un‘âse plus avancé , le visage conserveroit tou- 
jours les plis, les froncemens que cause la colère, On peut sous- 
traire l’enfant à cetle pagsion dans le premier âge dela vie, 
parce que c’est une cire molle qui peut prendre toutes les im— 
pressions qu’on veut lui donner. C’est de celle première édu- 
cation que dépend le bonheur ou le malheur de la vie ; c’est 
elle qui fait naître les qualités sociales les plus propres à lui 
obtenir l’estime de ceux avec qui il aura à vivre par la suite. 

L'enfant recoit les sons long-temps avant de pouvoir en 
produire lui-même; et il est à présumer qu’il n’est pas indiffe— 
rent pour la perfection de son organe de l’ouïe que la voix de sa 
nourrice soit harmonieuse, On peut s’occuper avec d’autant 
plus de raison de la perfection de cet organe des la naissance, 
que les osselets de l’ouïe ont chez l’enfant naissant le même 
volume et la même solidité que ceux des adultes. 

. Les organes dont les impressions résultent immédiatement 
d’an contact, comme le toucher , l’ouïe et la vue, jouissent de: 
la sensibilité qui leur est propre, même dès la plus tendre 
enfance. Les objets extérieurs font impression sur les sens de . 
l'enfant ; s’il ne les connoît pas, c’est faute de les comparer ?. 
leur imperfection tient à un défaut de jugement porté sur les 
objets extérieurs et non au défaut de sensibilité de l'organe lui- 
mêine : c’est de la perfection de ces trois sens que l’on doit 
principalement s’occu per dans l’enfance. Les sens de la vue et 


je 
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du toucher sont ceux par lesquels nous recevons. le plus. d’im 
pressions et les, plus conformes à l’objet qui les a excitées, ceux 
qui produisent les impressions les plus fortes et les plus dura- 
bles : le toucher rectifie les erreurs que peut permettre le sens 
de la vue. 


Segniis irritant animos demissa per aurem 
Quamque sunt oculis subjecta fidelibus. 


- HoraT., de Arte poeticà. 


La culture de ces deux derniers sens est donc de la dernière 
importance, dans. l’enfance , si lon veut donner. beaucoup 
d'idées à l'enfant, qui soient en même temps distinctes et 
exactes ; on doit lui apprendre de bonne heure lanécessité dese 
garantir, dans quelques cas, des illusions de la vue , en recou- 
rant au toucher , ou en se rapprochant davantage des objets :. 
c’est avec raison que l’on a dit que ces trois organes sont les 
sens de l’intelligence. 

Les organes dont l'impression dépend moins d’un contact , 
que d’une combinaison chimique , comme le goût et l’odorat, 
qui ont paru à plusieurs n’être que des touchers plus exquis, 
se développent plus tard. Les impressions que laissent les 
corps en agissant sur, eux par leurs propriétés chimiques, - 
sont plus légères et se dissipent promptement. Les sensations 
produites par ces organes sont bien plus obtuses chez l’enfant 
que dans un âge plus avancé ; il prend facilement des choses. 
qu’il abhorre par la suite, lorsque son goût se développe et se 
perfectionne. Ici le défaut de sensations tient réellement à: 
l’imperfection de l'organe lui-même, et nou à un défaut de 
jugement , comme dans les organes qui dépendent d’un tact. 
Il en est de même de l’odorat : l’enfant n’est pas incommodé : 
par l’odeur des urines et des excrémens dans lesquels 1l crou- 
pit, comme il le sera par la suite, lorsque cet organe sera 
plus développé. L’imperfection de ces organes ‘doit être re- 
gardée comme un bienfait pour Penfant, qu’il est impossible 
de soustraire totalement aux émanalions des matières excrémens 
titielles , et auquel on est. si séuvent obligé de faire prendre des. 
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tédicamens désagréables. Les organes du goût et de l’odorat 
sont autant lessens de la digestion que ceux des fonctions externes. 

Bientôt l’enfant balbutie et commence à essayer les organes 
de la parole ; il se plaît à répéter tout ce que lur apprennent 
son père et sa mére; on le voit exprimer de mémoire ce 
qu’il avoit conçu auparavant. Comme les premières 1m- 
pressions sont très-profondes et de longué durée; il importe 
beaucoup que ce qu’entend l’enfant soit honnête et décent : 
on a quelquefois beaucoup de peine à lui faire perdre l’habi- 
tude de certains discours qu’on lui apprend «dans les premières 
années, dont on s’amuse tant qu’il est enfant, et qui le font 
corriger. lorsqu’il grandit. C’est bien le cas de répéteg avec 
Montaigne , que plusieurs parens paroiïssent n’aimer leurs en- 
fans que pour leur passe-temps. Combien de parens n’ont pas 
à se reprocher d’avoir sollicité , inspiré eux-mêmes des traits 
de malice, que l’on décore du nom d’espiéglerie, et dont on 
s'amuse dans cet âge, comme de dire des injures , de maltraiter 
des animaux, de gourmañder un domestique, qui sont, sui- 
vant Montaigne, les vrais germes dela cruauté et de la tyrannie! 
On ne peut faire perdre par la suite aux enfans ces mauvaises 
habitudes , qu’il eût été si facile d’étouffer dans leur RTE, ; 
qu’en les corrigeant. 

C’est dans les exemples et dans les habitudes que l’on fait 
contracter aux enfans que se trouvent les grandes ressources de 
l’éducation ? elles consistent dans l’imitation, et non dans les 
préceptes et dans les froids raisonnemens qui sont au-dessus 
de leur âge. On doit s'occuper de bonne heure à dompter les 
fanjaisies dés enfans, et s’atiacher à ne jamais céder à leurs cris 
et à leurs importunités. Comme le recommande Locke , « on 
ne doit jamais leur accorder ce qu’ils demandent en pleurant , 
pour leur apprendre qu’ils ne doivent pas avoir une chose parce 
qu’elle leur plait, mais parce qu’on a jugé qu’elle leur est 
utile , et leur faire entendre qu’on la leur refuse parce qu’ils 
s’obstinent à l'obtenir. » Il ne faut point accorder aux enfans 
ce qu’on leur aune fois refusé ; car si on se laisse vaincre par 
leurs importunités ; il$ deviendront fantasques , et exigeront 
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une autre fois encore avec plus d’opiniâtreté : on ne doït 
s’écarter de cette règle de conduite que pour les enfans qui , 
lorsqu” on leur refuse ce qu’ils desirent avec vivacité ; éprou— 
vent de violens accès de colère , pendant lesquels la figure de- 
vient violette : on en à vu quelques-uns périr apoplectiques. 
Les parens qui, pour faire oublier à un enfant une chose qu’il 
demande , et que l’on croil qui pourroit lui être nuisible , lui 
en donnent ou lui en proposent une autre pour le détacher de 
la première , ne font que donner plus d’étendue à ses desirs, 
que l’on fomente et que l’on entretient par cette manière 
d’agir. ; 

Enjaissant faire aux enfans tout ce qu’ils veulent , crainte 
de les faire pleurer , on leur fait contracter de mauvaises ha- 
bitudes, qu'on ne pourra quelquefois leur faire perdre par la 

suite qu’en les corrigeant. Si on cède à leurs larmes et à leurs 
cris , on commet une grande faute dans leur éducation; on 
manque de leur inspirer de bonne heure l’obéissanceet la sou- 
mission à leurs parens , qui est un de leurs premiers devoirs, 
Lorsque les enfans veulent, par leurs larmes: et leurs cris » 
forcer les autres à leur obéir, c’est l'indice d’un caractere opi- 
niâtre et impérieux qui les rendroit odieux dans la société , si 
on ne s’occupoilt pas promptement et avec assiduité à le ré- 
former. Îl'est facile de distinguer cette espèce de pleurs de ceux 
qui seroient l'effet d’un mal réel. 

C’est dans cet âge que l’on peut , en dirigeant bien l’éduca- 
tion morale des enfans , leur donner une pRSORO ee agréable , 
un maintien noble, et leur i inspirer des manières prévenantes 
et agréables; car la maniere d’agir plaît souvent beaucoup 
plus que la chose même. On y parvient en corrigeant , dès la 
plus tendre enfance, toutes les passions dont les accès se peignent 
dune manière désagréable et choquante sur lestraits du visage : 
on doit s’en occuper avec d’autant plus de soip, qu’ils s’y im 
priment en caracteres plus profonds. J'ai déja observé que la 
colere. donne au visage un air rude , qu’elle y forme des plis, 
des froncemens , qu’il peut conserver toute la vie , si ces em= 
portemens se répètent fréquemment, L'enfant est exposé à 
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contracter cette difformité de la vue que l’on connoît sous le 
nom d'œil hagard , lorsqu'il regarde avec colère, si on n’y 
remédie pas de bonne heure. | | 

De toutes les expressions de la figure, il n’en est point qui. 
déplaise davantage à tout le monde et de plus propre à cho- 
quer , qu’un air de mépris et dérgueil. Une fois que les parens 
ont eu le malheur de laisser germer ce sentiment, qui porte 
les enfans à méprisemet à tourner en ridicule la plupart des 
personnes qu’ils voient , la physionomie présentera, le reste 
de la vie, cet air méprisant qui aliène tous les cœurs et nous 
rend odieux dans la société, L’affectation, dans laquelle on se 
propose de plaire par des manières étudiées , choque toujours , 
et fait que l’on s’étudie à découvrir nos défauts : quelques efforts 
que l’on fasse pour prendre un air agréable, on s'aperçoit 
bientôt que l’on tâche de montrer au-dehors des mouvemens 
que l’on n’éprouve pas intérieurement. 

La tristesse et l’ennui plissent le front ; la joie et la gaieté le 
dérident. Sous prétexte d’élever les enfans d’une manière gaie , 
il faut éviter trop de condescendance : ce qui les exposeroit à 
parler et à agir étourdiment. La tristesse n’est guère la passion. 
des enfans ; l’inconstance et l’insouciance forment leur carac- 
tere. Ils jouissent du présent sans s'inquiéter du passé ni de 
l'avenir ; il n’y a qu’un mauvais traitement de la part des pa- 
rens, des maîtres, une sévérité condamnable, qui puissent 
faire naître chez eux la tristesse avec ses terribles suites. C’est à 
tort qu’ils s’imaginent que , pour conserver la dignité paternelle, 
ils doivent prendre un ton d’aigreur , de sécheresse : les belles- 
méres ont souvent ce reproche à se faire ; on ne sauroit trop 
les blâmer de celte dureté envers les enfans. 

On doit garantir les enfans de l’esprit de critique; on n’aime 
pas entendre relever ses fautes : la raillerie, un ton ironique 
déplaisent à tout le monde. Quand on se déclare contre les opi- 
pions d’autrui, on doit,toujours le faire de la manière la plus 
obligeante. On:doit détourner les enfans quiaiment à imiter les 
bouffonneries, les contorsions qu’ils voient faire à d’autres , de 
se livrer à ce genre de divertissement, Si les enfans s’accoutu- 


58 Df L'ÉDUCATION DES ENFANS. 


ment à contrefaire les grimaces qu’ils voient faire à d’autres 
personnes, ils pourront ensuite les faire eux-mêmes sans s’en 
apercevoir. 

11 faut asservir l’enfant au moindre nombre d’habitudes pos= 
sible: Dans l’éducation du premier âge, il ne faut pas oublier 
que c’est de l’influence des chosés dont l’enfant est d’abord en- 
iouré que dépendent en grande-partie son tempérament et sa 
manière d’être pendant toute sa vie ; en Sôrte qu’on peut, pour 
ainsi dire ; lui donner tel ou tel tempérament. Plus les impres— 
sions extérieures se répètent et se dirigent dans le même sens, 
plus le tempérament est prononcé : ce tempérament acquis 
paroît moins influer sur les facultés intellectuelles que sur les 
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affections de l’âme. Jé ne veux pas indiquer par là que nous 
naissons tous'avec le même tempérament, avec les mêmes dis- 
positions morales , mais seulement que le tempérament naturel 
est modifié par les circonstances de la vie, et que, par l’habitude, 
on peut former à l'enfant un tempérament acquis qui pré- 
domine sur le natürel; en sorte que l’on peut dire, avec quelque 
vérité, que l’homme change de tempérament et de manière 
d’être par l’habitude, L’homme se moule sur les choses qui l'en- 
vironnent : ses manières, ses habitudes, son caractère partici- 
pent de tout ce qui l’entoure. Il est doncimportant d’habituer l’en- 
fant à tous les genres de vie, à supporter la faim, la soif, le froid 
et le chaud , parce qu’il peut alors s’y plier plus ou moins, pourvu 
que le changement ne soit pas trop brusque. On voit l'habitude 
engendrer la patience chez un individu de.caractère violent et 
emporté, lorsqu'il s’occupe à modérer ses passions; tandis que, 
s’ilnéglige de les rnaîtriser, il en dévient le jouet. L’homme peut 
avec raison s’enorgueillir des bonnes habitudes qu’il a contrac- 
tées, ou s’affliger des mauvaises auxquelles il est sujet, perce 
qu'elles sont son ouvrage. 
 L’habitude étant une seconde nature, comme on le dit vul- 
gäirement, on doit éviter d’en centracter de constantes, même 
dans les choses indifférentes ; car elies deviendroient nécessaires 
par l’effort'et la puissance de l'habitude. Aussi l'habitude étoit 
un€ des choses auxquelles Hippacrate faisoit le plus d’attention 
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dans le traitement des maladies. La nature des alimens et des, 
boissons quel’on-prend, la quantité et l'heure à laquelle on les: 
prend, sont une des habitudes les plus 1mpérieuses ; il est done 
important de:varier dans le-choix et la quantité des alimens, 
ainsi que dans l’heure des repas; la même irrégularité est aussi. 
nécessaire dans:la durée du sommeil, dans l’heure à laquelle on, 
sy livre. L'influence de l’habitude.se manifeste aussi dans la. 

manière de se vêtir : si on découvre. une partie accoutumée à. 
être garantiede l’intempérie de l’air, on en éprouve d’abord des 

impressions; mais.on.y devient par la suite insensible par l’ha- 

bitude, On.devroit donc habituer, dès l’enfance, les femmes, 
qui. sont les-esclaves de la: mode qui les oblige à couvrir et à dé- 

couvrir alternativement certaines parties, às’exposer aux injures, 
de l'air, parcequ’ellesséroient moinsincommodées de ces chan. 
gemens trop brusques dans leurs vêtemens. 

On doit éviterquel’enfant éprouve des impressions trop VIVES :, 
une des plus fâcheuses, pour lui, c’est la peur; on ne sauroit, 
apporter trop de soin pour ën garantir les enfans qui ysont très. 
sujets.des l’ägele plus tendre; elle peut influer sur leurs mœurs , 
en leur donnant un caractèretimide, indécis, qu’ils conservent: 
toute leur vie. Les enfans dont la constitution est foible, la com-. 
plexion mélancolique ; ceux dont les digestions sont dérangées, 
et pémbles , sont les plus sujets à.se réveiller à la suite-de:rêves: 
effrayans , et à se forger des molifs de peur lorsqu'ils se trouvent 
seuls ou dans l'obscurité, qu’un instinct de la nature porte tous, 
les êtres a redouter , quoiqu'il n’y.ait aucun objet réel propre à 
les effrayer ; ils manifestent le trouble excessif où ils sont par des: 
cris, des pleurs. On ne-peut rassurer ces enfans et les tranquil- 
liser, qu’en les rapprochant de ceux qu’ils ont coutume de voir 
leur administrer les secours dontils ont besoin; 1l seroit utile, 
que leur chambre fût toujours éclairée. Si l'enfant n’est pas 
_encoreraisonnable , on doit fixer.son attention par quelque jeu 
qui lui soit agréable. La peur, qui se retrace à l'imagination ,, 
trouble le repos des enfans, donne souvent lieu à la diarrhée , 
au vomissement, à la:fiévre,.à des crispations , aux convulsions 
proprement dites; on connoit plusieurs exemples où elle a. 
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donné subitement la mort aux enfans. Si on ne les guérit pas: 
promplement de cette maladie, leur intelligence peut en éprou- 
ver des atteintes : plusieurs sont restés épileptiques à la suite 
d’une frayeur vive ; ces idées s’impriment si fortement, que ces 

individus ont peur pendant touté leur vie lorsqu'ils se trouvent: 
dans les ténèbres , Iors même que la raison leur a appris que l’on 

ne doit pas plus redouter ces fantômes pendant les ténèbres que. 
pendant le jour le plus éclatant. 

Le travail de la dentition, celui de la croissance font quel- 
quefois que les enfans d’un tempérament sanguin sont tour-- 
mentés accidentellement de frayeurs qui reviennent par accès. 

La manière dont les enfans sont élevés dans les premières an- 
nées de leur vie est une cause assez commune de cette mala- 
die. Pour les empêcher de crier, ou pour les gouverner plus 
aisément, on les épouvante , on les intimide en les menaçant 
qu’une bête va les manger : manie funeste aux enfans, qui leur 
fait connoître la peur, qu’ils n’eussent peut-être jamais éprouvée 
sans cela. Ce n’est pas seulement dans les campagnes qu’on re- 
court à cet expédient : ce vice dans l’éducalion morale des en- 
fans est assez commun, même dans les villes, où ils sont le plus: 
souvent livrés, dans les premières années de leur vie, à des 
domestiques ignorans qui se plaisent à les intimider en les me- 
naçant de spectres, de revenans , de loups-garoux. 

Lorsque les enfans sont plus grands, on aime à les entretenir 
de contes de sorciers, de revenans, dans les longues soirées 
d’hiver: ce récit se fait communément dans les campagnes, à 
la lueur d’une foible lumière , d’un ton lugubre, et par les 
personnes les plus âgées de la famille. Tous les assistans gardent 
le plus morne silence, et paroïssent saisis d’épouvante ; toutes 
ces circonstances disposent l'imagination des enfans à se péné- 
trer , et à se laisser préoccuper par ces images sinistres, d’autant 
plus vivement qu’elle est plus susceptible d'émotion ; ces in- 
convéniens sont d’autant plus graves que l’enfant est plus 
foible , et qu’ilressent et conserve mieux les impressions. Lors- 
que l’imagination des enfans a été ainsi nourrie de contes ridi- 
cules, de loups-garoux, etc. , leur âme est tellement frappée 
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de ces images plus ou moins terribles, qu’ils ne voient et ne 
rêvent plus que diables, que fantômes : le bruit le plus léger les 
fait trembler ; leur ombre les frappe de terreur ; le cri d’une 
chouette ou de tout autre oiseau nocturne les fait frissonner ; 
trouble leur sommeil , parce qu’ils le regardent comme un pré- 
sage certain qu’ils sont menacés d’une maladie grave où de 
quelque malheur : on a vu cette crainte produire, chez des en- 
fans , les convulsions, l’épilepsie et la mort, 

Due les villes , pour attacher #6 enfans à la lecture, on leur 
met entre les mains, dès qu’ils savent lire, les contes de Per- 
rault, comme la -Barbe-Bleue , etc., etc., ou bien des romans 
de songes’, de spectres , de tombeaux, de revenans, dont four- 
mille la littérature anglaise. Toutes ces productions sont bien 
_ propres à entretenir et à propager la peur chez des individus 
foibles, ou à leur en faire contracter l'habitude , qui est si con- 
traire à leur bonheur. La lecture de ces ouvrages est surtout 
funeste aux enfans , parce qu’elle les rend incapables de . 
prendre aucun intérêt à des ouvrages utiles qui les charme 
roient , si leur sentiment n’avoit pas été émoussé par ces aven- 
tures efrayantes. L à 

Pour guérir un enfant de la peur, il faut tâcher de faire une 
diversion à son idée, en lui présentant des objets qui puissent 
l’attacher. La diversion est un expédient bien plus sûr pour le 
rendre insensible à la frayeur , que de chercher à le convaincre 
que ce qui a pu l’effrayer n’a rien que de naturel. Le sentiment est 
ordinairement plus puissant que le raisonnement chez celui qui 
a peur, Ce n’est pas connoître la nature que de forcer un enfant 
qui a peur d’aller seul:dans un lieu sombre, et de le traiter de 
poltron s’il n’a pas le courage d’y pénétrer ; on s’expose à l’ef- 
frayer encore davantage et à faire naître des accidens, parce 
qu’on ne triomphe pas du sentiment intérieur qui lui inspire 
de l'horreur pour ce lieu solitaire : les enfans n’y pénètrent 
qu’en frissonnant ; leurs jambes fléchissent; et on en a vu 
plusieurs. tomber sans connoissance au sortir de ces lieux 
sombres. C’est avec raison que Rousseau reproche au ministre 
Lambercier, qui étoit chargé de son éducation, de s’être fait 
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un jeu, sous prétexte de l’enhardir, de l’envoyer, pendant 
une nuit sombre, chercher sa Bible, qu’il laissoit à dessein dans 
le temple. En à 

«Un des meilleurs moyens de garantir lesenfans de la peur, 
est dene jamais paroître en éprouver devant eux ; on les en- 
courage par un son de voix plein d’assurance : comme ils sont 
très-sensibles , la frayeur qu’ils réemarqueroient sur le visage de 
ceux qui doivent les rassurer se commuñiqueroitä eux. 

Si les frayeurs nocturneStiennent au travail de la denti- 
tion, ou si elles dépendent du mauvais. état des digestions , 
de l'amas de saburres irritantes dans les première voies, la cu- 
ralion doit être adaptée à la nature de la-cause ; elles n’exigent 
pas d’autre traitément que les maladies dont elles sont un 
symptôme. 

Dans la seconde enfance, les idées de l'enfant se dévelop- 
pent , etses rapports avec les objets extérieurs se prononcent de 
plus en plus : cet âge est célui de la mémoire ; à celte époque, 
l'enfant apprend, retient et conserve avec une précision qui 
étonne ; toute l’éducation doit rouler sur la-culturé de la me- 
moire ; c’est alors qu’on doit l’occuper des sciences de nomen- 
clature. Ceux qui ont blâme l’usage où l’on toit, dans les col- 
léges et les universités, de faire étudier aux enfans, dansun 
âge tendre, es élémens de la langue latine et autres, et qui 
l’ont traité d'abus, ne connoïssoient certainement pas la marche 
graduelle que suit la nature dans le développement.des organes 
de Penfant ; ils ignoroient sans doute également combien ii 
estimportant de cultiver la mémoire , pour donner par la suite 
plus d’essor à l’imagination, qui est la fille de la mémoire, 
sans quoi ils ne se seroïent pas livrés à ces déclamations. La 
mémoire est, de tous les sentimens internes, oelui qui se ie 
le plus immediatement aux impressions occasionnées par les 
objets extérieurs ; c’est par elle que nous jouissons de la fa- 
culté de rappeler les impressions qu’ils ont excitées en nous, 
même apres que nous sommes séparés depuis long-temps de 
ceux dont la présence les avoit fait naître; c’est par elle que 
nous conservons le souvenir des événemens passés, et que nous 
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pouvons les ant d’äge en âge à ceux qui n’en ont pas été 
les témoins. | 

S’il est utile de cultiver la mémoire dans l'enfance , il seroit 
encore plus dangereux d’exiger des enfans une application trop 
forte et trop long-temps soutenue. Van.Swiéten a vu des études 
précoces ou forcées rendre des enfans de Ja plus grande spé 
rance épileptiques el stupides ; on voit constamment qu’un 
travail de l'esprit précoce et trop assidu nuit à l’accroissement 
des enfans , et qu'il les affoiblit, On commet, dans l’éducation 
des filles, une erreur aussi fréquente qu elle est funeste : les 
parens ont quelquefois l'imprudence d'appliquer leurs filles, 
dès les premières années , à l’étude des arts d'imitation , “dans 
l’espérance de les rendre plus agréables : en sollicitant le dé- 
veloppement prématuré de leurs facultés, ils épuisent leurs 
forces , et développent chez elles une sensibilité extrême qui de- 
vient la source de beaucoup d’accidens : c’est surtout dans l’e- 
tude de la musique que l’on a à redouter cette exaltation de Ja 
sensibilité nerveuse qu’elle fait naigre si souvent chez les ; jeunes 
RpeRRe duffexe, et qui leur prépare des maux innombrables. 

L’adolescence est l’âge de l’imagination. Lorsque Partd’imiter 
s’est développé chez l'enfant, lorsque sa mémoire a été culti- 
vée , alors s'engendre l'imagination ; ; elle ne se borne point 
comme la mémoire , qui >, SOUS ce rapport, peui être considérée 
comme la fille des sensations, à rappeler celles que nous avons 
éprouvées , et à représenter ‘fidèlement les objets qui ont causé 
ces impressions ; elle crée des objets dont nos sens n’ont jamais 
ete APRÈS» en combinant les sensations variées que nous avons 
éprouvées à diverses époques. Par le soin que l’on prend de l’é- 
duçation, on peut perfectionner l'imagination, soit qu’il $’a- 
gisse de De » comme présent , par une espèce d’intuilion 
intellectuelle, un objet que l’on a vu autrefois, soit qu’il s’a- 
‘gisse , par des rapprochemens pris dans la nature, de creer de 
nouveaux objets qui se présentent à l’esprit, comme s’ils étoient 


-doués de l’existence , quoiqu’ils n’aient jamais existé. Dans l’un 
JU 01 J 


et l’autre cas , il est évidentque l’ imagination sera d'autant plus 
féconde que les sens destinés à transmettre les perceptions au 
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ront été plus exercés ; en sorte que c’est avec raison que l’ox 
a dit que l’imagination est la fille de la mémoire. Dans les 
cas même où l'imagination enfante des chimeres , elle ne crée 
point les parties composantes , elle ne fait qu’opérer un assem— 
blage bizarre de perceptions senties par l'individu, mais qui 
n’ont entre elles aucune liaison. | 
L’imaginiation peut augmenter ou adoucir nos maux, sui- 
_vant qu’elle nous rappelle les objets qui les ont fait naître , ou 
qu’elle fait luire l’espérance d’un avenir plusheureux, De nou= 
velles sensations propres à cet âge donnent un nouvel essor à 
l'esprit de l’enfant ; 1l ne se contente plus d'apprendre, il s’en- 
richit de ses propres productions. Pour soigner l’éducation , 


s 


on doit la diriger vers le vrai, et faire en sorte que les élans 
de l’imagination soient d’accord avec la nature; car, suivant 
qu’elle est bien réglée ou pervertie, elle dirige nos goûls, nos 
appétits vers la vertu , ou elle nous fait tomber dans les écarts 
des vices et des passions. Il faut puiser les sensations que l’on 
veut exciter dans des rapp#ochemens si voisins de la nature, 
qu’ils puissent être avoués par elle. L’imagination prend la 
teinte des objels qui nous environnent : aussi voil-on qu’elle va 
‘en s’exaltant à mesure que l’on avance du nord vers le sud : 
plus les contrées que l’on habite sont riantes, plus éllé est 
vive. Chez les Orientaux, PICIÉRREATIRES à UPIQES chose de 
gigantesque. 

Lorsque l’éducation de la mémoire et celle de l'imagination 
sont achevées, alors commence celle du jugement et du raison- 
nement. Les sciences exactes, comme la logique, les mathéma- 
tiques , doivent donc terminer l’éducation, tandis qu’elle doit 
commencer par le dessin , la musique, etc. , si l'on veut, dans 
l'éducation artificielle, observer une ‘marche basée sur l’en- 
chaînement des facultés intellectuelles : et sur la succession que 
suit la nature dans le développement de chacune de ces fa- 
cultés qui appartiennent spécialement àune période particulière 
de la vie. | 

Les affections de l’âme présentent les mêmes nuances, relati- 
vement aux différens âges de’ l’enfance, que nous venons de 
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* remarquer dans les opérations de l’entendement. Les affections 


de l’âme, chez l'enfant comme chez l’ adulte, sont le résuitat des 
sensations agréables ou désagréables qu'il éprouve à l’ occasion 
des i impressions faites sur ses sens par des objets extérieurs : jlout 
, te qui produit en lui quelque sensation, quelque j Jouissance , 
peut devenir pour lui un sujet d’ amour ou de haine. 

L” attachement pour leur nourrice, Île plaisir qu'ils éprou- 
vent à la revoir, sont les premiers sentimens moraux que 
ressentent les enfans. L'enfant s'attache d’abord par besoin ; 
bientôt la tendresse est dela partie ; il connoît sa nourrice et 
répond à ses caresses ; il s'établit déjà entre eux une com- 
-munication RÉNALE ; il manifeste un commencement 
d’ appréciation des bienfaits qui lui sont prodigués. Pour 
donner à l'amour filial toute l’énergie dont il est capable, il 
est extrêmement intéressant que l'enfant soit nourri par sa 
mère; ce n’est que par l” habitude d’être continuellement avéc ses 
parens dans les premières années de sa vie , qu'il peut devenit 
aimant et reconnoissant envers ceux qu'il a vus lui prodiguer 
tant de s ôins. 

S uam sugendo matrem 
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Dans la seconde enfance, la tendresse, l’amitié , la recon- 
noissance commencent à se développer. Le cœur de l'enfant, 
ignorant l'amour , s’ouvre ettièrement à l’amitié ; c’est l’âge 
où se forment , entre deux individus du même sexe , des liai= 


‘sons étroites qui subsistent quelquefois toute la vie ; ces affec- 


Uüons qui s établissent entre camarades trouvent té source 
dans la coïncidence de leurs gouts pour les mêmes divertisse_ 
mens. La sincérité est l'apanage de cet âge; la naïveté forme 
le caractère de l'enfant, l’amour du vrai lui est naturel; il ne 
cherche pas à déguiser, il ditle vrai parce qu “il le ae: c’est 
en lui apprenant à BEvIE d’équivoques et d’excuses qu’on 
Je dresse au mensonge. On doit tout mettre en œuvre pour 
favoriser le developpement de ces dispositions heureuses ; on 


détourne l'enfant de recourir à ‘des excuses pour cacher ses 
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fautes, en les lui pardonnant sans user de reproches etsanslui . 
en parler, en le louant même de l’aveu qu’il en fait, 

Les enfans ne doivent jamais entrevoir de détours ni de dis- 
simulation dans les discours qu’on leur tient, ni dans les ré- 
ponses qu’on leur fait; on doit éviter de leur laisser aperce- 
voir que l’on peut CALE autrement que l’on ne pense : il est 
tres-déplacé de tromper les enfans, comme le font quelques 
personnes ; S ’ils viennent à s’en apercevoir , on détruit en eux, 
par ces exemples , cet amour de la vérité qui est un sentiment 
si pur ; et qui nous fait estimer de ceux avec qui nous vivons. 
Il faut avouer son.ignorance, si on ne peut pas satisfaire aux 
ANESAQUE qu’ils nous proposent , plutôt que de:leur faire une 
réponse qui ne les contente pas, pare th elle ne leûr apprend 
pas ce qu ’ils desireroient savoir. dE | 

La gourmandise et la curiosité sont les dés passions domi- 
nantes dans la seconde enfance. L’enfant est naturellement 
questionneur : on doit exciter en lui cette curiosité naturelle ; 
_car, lorsqu'elle est bien dirigée, elle devient la source des con- 
. noïssances qu’il acquiert. On doit répondre à ses questions, lui 
expliquer ce qu'il ne conçoit pas. S'il fait des ER sur des 
objets dont la connoïssance est incompatible avec son âge, 1l 
faut lui déclarer franchement qu’il n’est pas encore temps de 
de l'instruire- sur cel objet, en lui faisant comprendre fque 
chaque âge a ses connoissances. Lorsque l’enfant s’est aperçu 
qu’il a été trompé par quelqu’un , il faut saisir cette occasion 
pour linstruire qu’il y a des séducteurs et des fourbes , et lui 
faire observer combien ces individus sont méprisables et mé- 
prisés quand ils sont une fois connus pour tels: on ne man- 
quera pas de lui insinuer que leur caractère fourbe » dissi- 
mulé, ne tarde pas à être découvert de ceux avec qui ils 
vivent: … EE EA | à 

Pour apaiser un ché qui. ps Leu ou 1 qui s’est frappé * 
on s'amuse assez souvent à frapper lé corps. contre lequel 11 
s’est heurté : c’est lui donner une leçon de vengeance. D’au- 
tres accusent quelqu'un de la maison, ou un animal, d’être 
la cause de son accident , et l’invitent à les frapper pour le con- 
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‘soler : c’est lui apprendre en même temps la vengeance et le 
mensonge ; c’est vraiment l’exhorter à se réjouir de voir souf- 
frir les autres; c’est lui faire naître le desir de recourir, dans 
un autre moment, à ces voies de fait, dont il se fera un di- 
M 
L’âge de l'adolescence est celui du Av léhnecent des fa- 
eultés productrices dans l’un et l’autresexe ; l’un etJ’autre sont . 
transportés par un sentiment particulier Ain ils ignorent le but. 
Bes besoins qu’éprouvent les enfans sont encore vagues.et con- 
fus : c’est alors que le médecin doit redoubler d’ attention. La 
jeune fille éprouve une inquiétude long-temps avant qu’elle 
devine ce qui peut la satisfaire , si elle n’est pas instruite trop 
de bonne heure. Il seroit peut-être important que. les mères 
instruisissent leurs filles de la destination des sensations nou- 
velles qui se développent chez elles, L’amour physique, qui se 
déclare quelquefois avec impétuosité chez les jeunes filles , doit 
être maintenu dans les limites de la nature : on doit continuel- 
lement les occuper, et écarter d’elles soigneusement tout ce qui 
: peut exciter lèur imagination : la lecture des romans leur seroïît 
funeste. « Une fille, dit Tissot, qui lit des romans à douze ans, 
» sera une fille à vapeurs à vingt. » 

Le jeune homme doit donc s’interdire l’usage des boissons 
actives, des liqueurs fermentées, qui, en même temps qu’elles 
exalteroient ses passions » pourroient augmenier la force avec 
laquelle le sang, qui est riche en principes vivifians, se dis- 
tribue dans ses canaux. Il y a, à cet âge, une surabondance 
de vie qui rend les stimulans dangereux. Par ce régime in- 
cendiaire, on peut déterminer des maladies aiguës des pou- 
mons , telles que la pneumonie, l’hémoptysie : cette dernière 
dégénère assez souvent, à cet âge, en une phthisie pulmo- 
naire , maladie chronique assez fréquente chez les individus de 
l’un et l’autre sexe, aux approches de la puberté. 

Les lits qui se moulent le-plus exactement autour du corps, 
tels que ceux faits avec le duvet, le conservent dans un trop 
grand degré de chaleur ; ils ne conviennent pas aux jeunes-gens 
de l’un et l’autre sexe, à l’époque de la puberté, L'on sait 
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que la chaleur du lit influe singalierement sur les mauvaises 
habitudes qu'ils peuvent contracter dans cet âge : les matelas 
roides ‘et faits avec du crin sont préférables, parce qu’ils di- 
minuent Ja chaleur du lit. L'avantage inappréciable de les sous 
traire à un pERct hant brutal qui les auroit maïîtrisés , et qui au- 
“roit empoisonné. le reste leur vie, en’les rendant languissans , 
én supposant’ qu il ne Peût pas terminée des son aurore, n’est 
‘pas le seuliqu’ils puissent retirer de cetle précaution, qui est 
“indispensable pour modérer les plaisirs de l'amour. Les gér- 
‘cons seront bien moins incommodés s'ils sont destinés à 
‘meñer une vie dure et à coucher sur la terre en servant leur 
patrie. le cu 
L'usage où l’on étoit autrefois dans les collégés, et même 
dans la maison paternelle , de frapper le derrière des enfans 
avec des verges, pratique pernicieuse k qui est heureusement 
abolie, étoit très- propre à fortifier des habitudes funestes 
auxquelles ils'auroient été sujets : l’irritation que lon oCca= 
sionnoit sur cétté parlie se: propageoit jusqu'aux parties de 
k génération lorsque l’iinpression de la douleur commencçoit 
às RES Tous les médecins savent quelle est la sympathie 
a la peau avec lés parties génitales : celte correspondance 
sympathique est connue RUPRS long - temps’ des médecins ; 
car Méibomius a composé un ouvrage qui à PES de 
Usu Flagrorumi in re venere&. N’at-on pas vu des vieillards 
libertins recourir à cet ex pédient pour réveiller leurs sens en- 
gourdis ? L'intérêt physique et moral des enfans doit donc 
engager les médecins à éclairer et à désabuser les parens qui 
emploieroïient encore ce genre de châtiment. Si cette pratique 
fuueste étoit encore en’ usage dans quelques établissemens 
“consacrés à l’instruction ; ce seroit à la médecine à opérer 
‘cette réforme , en dénonçant au Gouvernement les -consé- 
quences fâcheuses qui peuvent en résulter pour les mœurs. 
“D'ailleurs , les châtimens, de quelque espece qu’ils soient, 
sont le plus mauvais moyen que l’on puisse adopter pour cor 
Tiger un enfant. Comme Fa judicieusement observé Locke , 
diriger ses actions par la crainte qu’il a d’être battu s’il n’o- 
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béit pas, ce n’est pas vaincre son : inclinafion naturelle ,luii 1D5= 
pirer du goût pour ses devoirs : s’il se soumet, c’est parce qu’il 
voit quesa désobéissance lui atlireroit une peine PA grande que 
la violence qu’il va se faire pour exécuter ce qu’on lui, com- 
mande, Gelui-qui ne s’abstient d’une action déshonnête que par 
la crainte des verges ne manque pas dese livrer à ses passions et à 
son penchant naturel dès qu’il croit n’être pas vu :1l faut s’attacher 
à le rendre sage et vertueux par inclination, en étonffant le germe 
de sa passion naissante. Lies parens ou les instituteurs qui battent 
les enfans pour qu’ilsremplissent plus exactement leurs devoirs 
ou pour les corriger de leurs défauts, s’exposent à leur ins- 
pirer de l’aversion pour des choses qu’on doit leur faire aimer. 
Var les châtimens , dit Locke , on rend sot celui qui m’éloit 
qu ‘étourdi, On doit éviter, dans l’éducation desenfans, tout châ- 
tient propre à les humilier et à leur faire perdre Ja vivacité 
de eur esprit : la honte abâtardit l’âme, émousse l’ intelligence ; 
chez un individu très-sénsible , elle peut produire des acci- 
dens spasmodiques très-prononcés. 

On doit faire sentir aux enfans que leur conduite les Cxpo= 
seroit à l'infamie si elle venoit à être connue, et. s’efforcer 
de les rendre sensibles à celle qui est toujours attachée aux 
mauvaises actions, et à laquelleils n ’ont échappé jusqu’à présent 
que parce que les fautes ne sont connues de personne : celte 
crainte les rendra bien plus soigneux de conserver leur répu- 
tation. On doit donc toujours les censurer en particulier , et en 
des termes qui ne marquent aucune passion : une réprimande 
dictée par la haine ou la colère intimide,  épouvante les 
enfans , et leur fait toujours perdre l'attachement et le respect 
qu'ils avoient auparavant pour celui qui les censure si rudement 
ouavec des:-paroles outrageantes. L’amitie accompagne rare 
ruent la crainte; une correction , une réprimande mal entendues 
peuvent faire bibi de mal ; elles rendent les enfans. indo- 
ciles et revêchés. On.doit tas se comporter à leur égard 
de manière qu'ils s laperçoivent facilement que ce n’est pois 
par caprice ou par passion qu’on leur recommande ou qu’on 
eur défend quelque chose, 
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« Ilest, dit M. Beaumes , des enfans si sensibles , que l’ap- 
préhension des châtimens peut les jeter dans des accidens 
» spasmodiques, On a vu une jeune fille à qui la peur d’une 
» punition donna , la veille du jour où elle devoit lasubir , des 
» convulsions violentes qui durerent plusieurs jours. Je ne parle 
» pas de ces maîtres assez cruels pour vouloir encore arrêter 
» les pleurs qui sont la suite de leurs traitemens injustes : celte 
» sévérité peut avoir des suites funestes. », 

Si quelque personne de la maïson vient à caresser un en- 
fant que le père et la mère regardent de mauvais œil pour lui 
faire sentir que l’action qu’il a faite doit l’exposer au mépris 
des autres, on perd tout le fruit de cette correction: Si tout le 
monde le traitoit de même , son intérêt propre le porteroit à 

éviter une action qui le fait regarder généralement avec mé- 
pris; les personnes qui l'entourent ne doivent lui accorder 
leurs bonnes grâces que parce que, d’après le pardon-qu’il a 
demandé, les protestations qu’il a faites , elles paroiïssent con- 
vaincues de la sincérité de son repentir. | 

L’approbation que l’on accorde aux actions vertueuses est, 
dit Locke, un de plus puissans aiguillons dont on puisse se 
servir pour porter les enfans à la vertu. Il faut leur donner des 
louanges lorsqu’ils font le bien : les louer devant d’autres, c’est . 
doubler la récompense, S'il est utile d’encoffffager les enfans 
quand ils se comportent bien, en les approuvant à propos , des 
louanges outrées et déplacées les rendroient fiers et insolens. 

C’est à l’époque de la puberté que la pudeur, qui est l’or- 
nement de cet âge, se développe chez les filles ; cette pudeur, 
prise au physique, est une réponse que fait la femme , sans 
en sentir toute l'étendue, mais dont elle sentle principe en elle, 
et qui répand sur son front une certaine rougeur : on doit res— 
pecter en elle ce sentiment, et craindre de le choquer par des 
discours trop libres. La pudeur est voisine de l'amour; elle 
‘décèle le trouble des jeunes filles , leur embarras ; annonce en 
elles des sentimens nouveaux ; fait connoître leurs émotions et 
‘les combats qu’elles commencent à livrer à Pamour. Ce senti 
ment , lorsqu'il est très-vif, fait souvent éclore une passion in 
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quiète, que l’on peut regarder avec raison comme la fille de 
l'amour mal “SE contre laquelle on ne sauroit prémunir. , 
avec trop de soin, les personnes du sexe : je veux parler de la 
jalousie ; elle est une des causes les plus puissantes des aber- 
rations mentales chez les femmes ; ; etil n’est point de crimes 
qu’elle ne puisse faire commettre. 

L'âge de la puberté exige encore plus d’attention chez les 
jeunes filles , puisque chez elles. les organes des sens ont une 
activité plus grande ; leur tact jouit d’une précision et d’une 
délicatesse extrêmes ; leur odorat est affecté plus vivement ; l’ex- 
trême variabilité as Jeur voix peut nous faire j juger de la déli- 
catesse et de la sensibilité de lorgane de l’ouie chez elles; puis- 
que la voix, dans l'exécution, est guidée par loue. Aussi 
Voyons-nous que, chez les femmes, les sensations sont plus vives, 
et que l’expression de ces sensalions est plus énergique. Ces 
affections voht en augmentant d’intensité du Nord au Midi; 
. mais comme la mobilité est l’apanage des femmes , ces impres- 
sions sont passageres. La durée de l’impression , la persévérance 
dans la méditation etlaréflexion, n AR ÉRNEE TER E OR ’al’homme, 
On doit déduire de ces vérités cette conséquence naturelle ; 
qu’on doit, dans cet âge , leur interdireleslectures trop tendres 
ou lascives ; on ne doit pas exposer à leurs regards des images 
obscènes , ou leur permettre de fréquenter des lieux où les pas- : 
sions sont réveillées par tout l'appareil extériear, comme les 
spectacles, les grands cercles; on s’exposeroit à éveiller en elles 
des besoins et des desirs artificiels ,) Où à exciter des desirs pré- 
coces. à | ; 

Les théâtres ; quelle 4 que soit la décence qui y règne, font 
toujours une impression fâcheuse chez les filles pubères , en 
augmentant la sensibilité dont elles sont douées, en supposant 
même qu’on ait l'attention, pour les y conduire , de choisir les 
jours où on joue les pièces les moins susceptibles d’emouvoir 
leurs âmes tendres. On se trompe grossièrement quand.on 
croit former le cœur sensible des jeunes personnes du .sexe 
aux sentimens de la tendresse conjugale, en les faisant assister 
à des scènes où cet amour est représenté sous les traits les plus 
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énchanteurs: on peut accorder que ces scènes peuvent être 
utiles pour resserrer entre les époux, les liens de V union con=— 
jugale ; mais, comme le dit M. Mahon , chez les filles, où il peut 
s’écouler un temps long entre Re qu’elles ont éprou- 
vée et l’occasion licite d’imiter ce qu’elles ontvu, loin d’épurer 
leur caractère moral, elles sont propres à échauffer l:ur ima- 
givalion, et à faire aille en elles des desirs qui seront funestes 
à la paix de leur âme. Dans la plupart des drames , on voit les 
passions se heurter sans cesse et se combattre. : b 
Les peres et meres doivent éviter, devant leurs filles, lers- 
qu’elles approchent de l’époque de la puberté , certaines fami- 
liarités qui, quoique permises entre des époux, et quoiqu’elles 
soient l’indice de la bonne intelligence qui regne dans l'union 
conjugale, peuvent fairenaître chez une filleque la nature auroit 
formée avec un tempéramentardent 4 des sensations et des goûts 
qu’elle auroit dû ignorer encore long-temps. Un penchant dont 
elle ignore la nature et la puissance, la curiosité naturelle à son 
sexe ;' la portent à examinerune autre fois plus attentivement, ét 
elle parvient enfin à connoitre quel est le but de l’affection qui 
J'agite ;.ce qui est un malheur pour elle, parce que cette passion; 
agissant dans tous les instans , est tresdifleile à combattre. 
Des conversations trop libres peuvent, comme les exemples, 
éclairer trop promptement.les jeunes filles, allumer leurs pas- 
sious. Si elles paroïssent distraites, dit M. ;Chambon , elles 
n’en sont pas moins attentives à des discours qui leur inspirent 
Je goût de la volupté. Lorsqu'on est à même d’entendre de 
jeunes filles qui se communiquent leurs connoissances funestes , 
dans un moment où elles croient n’être pas entendues, on peut 
s'assurer, par leurs réflexions, que, quoiqu’elles aient paru 
occupées à autre chose , elles n’ont rien laisse échapper de la 
conversation. « On a vu de ces filles quuiter la société pour aller 
» inettre en pratique les maximes qu’elles avoient entendues, » 
et l’égarement passager auquel elles se sont livrées, eux faire 
contracter une habitude funeste. 
La femme, étant plus sensible, est douée d’une imagination 
plus active; son jugement est en raison de ce qu'elle est affectée, 
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et doit être considéré comme l’effet du sentiment: on peut dire 
avec raison que lés fenimes jugent avec le cœur ; l'homme, 
au contraire , est doué d’une forée /d’action plus riad etil 
juge en comparant les objets. Quand on veut convaincre une 
jeune fille, et lui faire adopter ce qu’on lui conseille, c’est donc 
au cœur et au sentiment qu’i faut parler, plutôt qu’à la raison : 
le garçon, au contraire, veut qu’on lui parle le langage de la 
raison ; ilexige que l’on raisonne avec lui. Cette sensibilité 
extrême des femmés doit décider le mode d’éducation des jeunes 
filles ; vérité qui n’a point échappé à Fénélon , dans son traité 
de l'Éducation des Filles. La fille réussit dans ce qui demande 
S la déhcatesse, le mâle dans ce qui demande du jugement : 

ur éducation morale exige des différences qui doivent être 
*c Five sur celles que présente leur caractère moral. 

La femme ; étant douée d’une sensibilité exquise, aime plus 
tendrement et plus fortement. On doit veiller à ce qu’elle ne 
forme pas des inclinations que l’on seroit obligé de contrarier 

_ par la suite ; on doit craindre l’effervescence des passions amou- 
reuses, et tâcher d’étouffer , dès leur naissance , les premieres 
aiteintes d’ün amour dont on peut prévoir lemalheur, En effet, | 
comment résister à une affection qui trouve sa cause première 
dans les besoins physiquesde l'individu, qui sont plus ou moins 
exaltés par la présence d’un objet aimable ? L'amour est la plus 
violente et la plus univérselle des passions, et il est difficile d'en 
réprimer les desirs quand on a eu l’imprudence de les laisser 
naître. Quels désordres ne doït pas produire dans l’économie, 
chez une femme brülée de desirs qu’elle n’ose satisfaire , ni 
même découvrir, la violence continuelle qu’elle se fait pour 
les concentrer à l’intérieur et les étoufter ! elle peut devenir la 
cause de la fureur utérine chez une femme d’ane constitution ar- 
dente qui »“trompant la nature dans’son attenie, s'efforce de 
garder une continence entièrement contraire an besoin Cu 
rieux qu’elle éprouve : le mariage est le seul moyen de prévenir 
ces accidens. Si, par une altention soutenue, la femme vient 


à bout de conserver son innocence, elle tombe dans la tristesse 
et la langueur. 
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L'éducation des jeunes filles doit se diriger vers les fonctions 
de la maternité. Il faut s’efforcer de les délivrer de la frayeur 
qu’elles ont pour certains objets, comme le tonnerre, la dé- 
charge d’une arme à feu , etc., etc. ; si elles contractent l’habi- 
tude d’être épouvantées par la plus légère cause, et qu’elle 
agisse à l'époque des règles ou pendant la grossesse, elle 


eut supprimer les unes, hâter la fin de l’autre avant le temps . 
P PP , P 


prescrit par la nature. 

On ne doit jamais perdre de vue, dans l’éducation des filles , 
que le tourment et la fatigue perpétuelle de leur imagination 
sont la source des maladies nombreuses denerfs qui les assiégent ; 
elles sont dans une lutte continuelle de besoins et de desirs arti- 
ficiels que l’on doit tâcher de prévenir. Cette multiplicité de 
besoins et de desirs factices enfante la multiplicité des passions : 
plus les causes de ces besoins et de ces desirs artificielssont mul- 
tipliées , plus les maladies nerveuses sont nombreusès : aussi sont- 
elles beaucoup plus communes dans les grandes villes, où ces 
influences des passions sont portées au dernier degré , qu’elles 
ne le sont dans les campagnes. En effet, le séjour dans les villes, 
et surtout dans les capitales , enfante unefoule de besoins fac- 
tices qui, joints aux besoins naturels, sont des 26 à exalter 
les affections de l’âme. ; 


Ce peu de réflexions suffit pour prouver qu’à celte époque . 


l’éducation des filles et des garçons ne doit pas être la même, 
soit qu’on la considère sous le rapport du développement des 
facultés intellectuelles , soit sous le rapport de la direction heu- 
reuse que l’on peut imprimer aux affections de l’âme : en effet, 
comme l’a dit fort ingénieusement M. Hallé, si on les considère 
dans l’ensemble de la société, on peut dire que les femmes 
en sont le système nerveux, et les hommes le système mus- 
culaire. 
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Des Maladies des Enfans. | $ 
Considérations générales. 


Dans les premières années de la vie, l’homme et la femme 
ne présentent d’autre marque distinctive que dans la conforma- 
tion des parties sexuelles. On observe dans les deux sexes, du 
rant l’enfance, une conformité d’ GR et de fonctions 


pendant l’état sain ; ils sont aussi sujets aux mêmes maladies, qui 


s’annoncent par les mêmes symptômes ; les mêmes parties sont 


affectées , et les moyens de guérison sont les mêmes. Ce n’est, 


pour lordinaire, qu’à l’époque de la puberté , où commence 
l'exercice des fonctions dévolues à chaque sexe, que l’on ren- 
contre des maladies particulières à chacun d’eux. 

Si, parmi les maux qui tourmentent les enfans , il en est qui 
sont attachés à leur organisation, la plupart de ceux qui les as- 
saillent sont notre propre ouvrage, et dépendent des fautes que 
nous commettons dans leur éducation. Les nolions générale- 
ment admises sur un grand nombre de'maladies des enfans 
sont vagues et peu exactes. Si on ne peut plus adresser aux mé- 
decins le reproche que leur faisoit Tissot, d’avoir trop négligé 
les maladies des enfans et le régime qui leur convient, on peut 
déplorer avec raison l’aveuglement des parens, qui accordent 
souvent plus de LETAESE dans le traitement de leurs indisposi- 
tions à des commeres, à des charlatans, à des apothicaires, 
qu’aux médecins qui en ont fait une étude spéciale. Cependant, 
quelle sagacité ne faul-il pas pour établir le diaguostique de ces 


maladies, qui sont toujours très-compliquées ? Les cris seuls des 


enfans et leurs pleurs peuvent indiquer qu’ils souffrent : il faut 
déterminer le siége et la nature de leurs douleurs, qu’ils ne 


euvent pas faire connoître eux-mêmes. C’est par des cris que * 
» P 


l'enfant exprime ses premieres sensations : il avertit par là de 
ses besoins. Lés maux auxquels sont exposés les enfans sont si 
nombreux, quel’on seroit tenté de répéter, avec Pline, qu’ils ne 
semblent naître que pour souffrir : ils sont facilement malades 


_ 


36 DES MALADIES DES ENFANS: 
à cause de la foiblesse de leur constitution et de la délicatesse de 


Oo 

omme est exposé toute sa vie à une foule d’infirmités ; 
mais il l’est encore d’une manière plus marquée au moment de 
la naissance. Il est des maladies propres à chaque âge, en con- 
stquence d’une disposition particulière de l” économie. La con- 
sitution naturelle de chaque âge ne produit cependant pas par 
etle-même des maladies : Natura non facit morbos , sed patitur, 
a dit Fouquet; elle rend seulement le corps plus susceptible 
d’éprouver certaines affections par l’impression de causes sou- 
vent légères , et qui, dans tout autre âge , seroient restées sans 
effet, ou bien äuroient produit des maladies différentes. Hippo- 
crale est le premier qui ait écrit sur les maladies des 4 âges ;1l nous 
a laissé, dans un petit nombre d’aphorismes , l’histoire com= 
plete de ces maladies. Vers la fin de la section troisième de ses 
aphorismes , 1l fait une énumération exacte de ces maladies, et 
surtout de celles de l’enfance , qui nous fait connoître les pro- 
grès étonnans qu’avoit faits la médecine d’observation dans ces 
premiers âges de l’art; mais, content de les avoir observées, 11 
n’a lié leür histoire à aucune théorie. La réserve du père de la 
médecine n’a pas été imitée par ses commentaleurs; chacun 
d'eux a expliqué à sa maniere, et suivant la théorie du temps 
où 1l écrivoit, l’étiologie des maladies des âges. Je n’embras- 
sermaucune des théories proposées par les auteurs sur les maladies 
de l’enfance en particulier, parce qu’elles n’y sont considérées 
que sous un de leurs rapports; je me bornerai à rechercher les 
causes qui font que ; dans cet âge, le corps a plus d’apütude à 
contracter spécialement certaines maladies. 

Stah], dans sa Dissertation intitulée de Morbis ætatum, Hoff- 
mann , sont les premiers qui ont porté, d’une manière spéciale, 
leur attention sur la tendance que les maladies affectent vers les 
diverses parties du corps, suivant.les différentes périodes de la 
vie, Dans l'enfance , tout semble dirigé vers l’accroissement, 
et les maladies propres à cet âge se font observer vers les orga- 
nes destinés à l’opérer, et qui jouissent d’un développement et 
d’une action plus marqués. En effet, chaque âge nous présente, 
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d’une maniere plus sensible, le développement de quelques-uns 
des systèmes organiques dont l’ensemble compose l’économie 
animale, et a paroiïssent prédominer sur les autres el les in- 
fluencer] jusqu ’à un.certain point. Presque tous ceux qui se sont 
occupés de déterminer la prédominance ‘de tel ou tel système 
à chaque époque de la vie, ont adopté les vues de Stahl. 

Ou ne doit jamais perdre de vue, dans le traitement des ma- 

Jadies des enfans , que s’ils tombent facilement malades, ils se 

tablissent aussi promptement : les forces de la nature , aides 
EUR régine convenable ,.et le plus souvent tonique, suffisent 
pour l'ordinaire à leur guérison, sans qu’il soit nécessaire de 
recourir aux médicamens évacuans. J'entends seulement parler 
de ces derniers ; car ceux tirés de la classe des toniques, comme 
le sirop de quinquina , le sirop anti-scorbutique, administrés 
seuls, ou combinés ensemble, sont souvent indispensables pour 
prévenir ou pour guérir les indispositions des enfans. ]] seroit 
à desirer que les praticiens abandonnassent cette dénomination 
de sirop anti-scorbutique, qui fatigue l'imagination des mères , 
et qui les porte à croire que les enfans auxquels on le conseille 
sont atteints du scorbut,; on pourroit l’appeler sirop de raifort 
composé, du nem d’une des substances les plus actives qui en 
trent dans sa composition. Quand on est obligé d’ CHBIOrer des 
imédicamens chez Jes enfans, on doit ménager leur répugnance, 
Jeurs, caprices, et les remplacer, quand cela est possible, 
par les médicamens externes, On ne doit jamais user de force 
pour faire prendre aux enfans malades des médicamens ; on a 
vu résulter de grands inconvéniens de la contrainte PAPE 
pour leur administration : quelques enfans ont péri à la suite 
de violens accès de colère dans lesquels ils éloient entrés. 

Dans les maladies des enfans, il faut avoir beaucoup d’e- 
gards à leur constitution particulière :: c’est elle qui fait con- 
noître la nature des maux qui les affligent, et qui indique les 
remèdes is conviennent le micux, soit pour les prévenir, soit 
pour les guérir. 1? enfant est principalement remarquable par 
les proportions des fluides blancs, qui donnent à toutes ses par- 
lies plus de blancheur, plus de mollesse et de laxité; par la 
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mobilité du système musculaire, par l’exces de susceptibilité dans 
le système nerveux, et par les altérations qu’éprouve le système 
digestif. Le médecin observateur ne peut pas douter que les 
systèmes lymphatique, nerveux et digestif, ne jouent un rôle 
aussi essentiel dans les maladies de cet âge que dans l’état phy- 
siologique qui lui est propre : ou ces systèmes sont affectés eux- 
mêmes, ou bien leur lésion décide les désordres que l’on 
observe dans les autres systèmes. 

On regarde communément la surabondance des fluides | 
blancs, chez les enfans, comme un indice certain que le 
tème lymphatique prédomine chez eux. La prédominance d’ac- 
tion de ce système paroît prouvée par le développement plus 
considérable que présentent, dans l’enfance, les vaisseaux lym= 
phatiques et les glandes, dont la réunion forme le système ab- 
sorbant, et qui sont les agens de la nutrition. Si par prédomi- 
nance on entend une énergie d’action supérieure à celle de tous 
les autres organes , il est évident que le système vasculaire Iym- 
phatique, loin de prédominer chez les enfans, est au contraire 
celui detous les systèmes circulatoires qui.a le moins d’activité. 
Si le système lymphatique jouissoit chez les enfans de plus d’ac- 
tion, le résultat de l'absorption plus promptg et plus facile, 
qui en seroit une conséquence nécessaire, seroit de faire dispa= 
roître cette sorte d'infiltration qui leur est naturelle, en repor- 
tant dans le torrent de la circulation les fluides blancs qui la 
produisent. Si tous les organes sont plus abreuvés de fluides 
chez eux, c’est au contraire parce que ce système a moins de 
force tonique. La thérapeutique que l’on suit pour remédier 
à cette infiltration permanente du tissu cellulaire, et que l’ex- 
périence apprend être avantageuse, comme les frictions , soit 
simples , soit faites avec des linges imprégnés de la vapeur de 
substances aromätiques , l’insolation, l’exposition au grand air, 
les divers genres d’exercices, agit en augmentant le ton de 
l'organe cutané ; celte action augmentée se propage sympathi- 
quement aux organes situés plus profondément. 

Le développement plus grand des vaisseaux Iymphatiques et 
des glandes , que l’on a donné comme une preuve d’une action 
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augmentée de la part de ces organes, est, au contraire , une 
conséquence de leur atonie, qui permet aux fluides de s’y ac 
cumuler et de les distendre : il n’a lieu que lorsque la nutrition 
est troublée d’une manière sensible. En effet, l’intumescence 
de l’abdomen , l’induration des glandes du mésentère et autres 
parties ne s’observent que chez les enfans dont les organes di- 
gestifs sont affoiblis : ce qui indique que c’est à ce dérangement 
et au défaut de contractilité des glandes qu’il faut attribuer leur 
volume plus grand. La sensibilité des glandes lymphatiques est 
une autre circonstance tirée de leur organisation , qui les dis- 
pose à s’engorger. Aussi l'expérience prouve que lorsque les 
glandes du mésentère ou de quelques autres régions sont engor= 
gées ; on ne peut réussir à les ramener à leur volume naturel 
que par un régime tonique et des médicamens tant soit peu sti- 
imulans , tels que la rhubarbe et le sirop de raifort compose. 
L'irritation qui existe vers ces organes est donc jointe à un état 
d’atonie. La rhubarbe est un des médicamens dont l’efficacité 
est la mieux constatée dans la plupart des maladies de l’enfance 
quand les symptômes sont à leur début : c’est avec raison qu’elle 
est regardée par les médecins comme le purgatif des enfans. 
L’excessive mobilité du système nerveux, la vivacité et la 
rapidité des sensations chez l’enfant ont porté les physiologistes 
modernes les plus célèbres, qui se sont occupés de.déterminer 
_ la prédominance de tel ou tel organe dans les différens âges , à 
fixer, pour l'enfance, cette prédominance vers le, cerveau. 
Les faits sur lesquels repose celte manière 2 voir ;, qui 
étoit aussi celle du célèbre Stahl , sont vrais; mais, en bonne 
logique, on ne peut pas en conclure que le cerveau jouit, à 
cet âge , d’une action supérieure à celle de tous les. autres or- 
ganes ; ce que l’on doit appeler prédominance : les symptômes 
nerveux qui s’observent à cette époque n’indiquent point une 
prédominance ou une énergie plus prononcée dans l’action de 
l'organe cérébral mais seulement. plus de susceptibilité, comme 
l’a judicieusement observé M. Hallé. En effet, plus ils sont sus- 
ceptibles et foibles, plusils sont exposés à être atteints, Ces phé- 
morènes sont le plus souvent sympathiques, et reconnoiïssent 
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presque toujours pour cause l’altération du systeme digestifs 
car ce que l’on appelle état nerveux se -fait surtout remarquer 
lorsque des causes débilitantes ont encore sur-ajouté à la foi- 
blesse naturelle de leur constitution. LT? 

Les sensations , il est vrai , se succèdent acte chez les 
enfans; on les voit passer rapidement des pleurs aux ris, ét 
vice versé ; leurs sensations sont quelquefois même si dispa= 
rates, qu’on les voit tout à-la-fois rire et pleurer ; mais la: Vi 
vacité, la rapidité des sensations ne sont pas une preuve de 
Taction du cerveau et de son énergie: la fréquence de ces afs 
fections morbifiques indique seulement qu’il est plus suscep— 
tible et plus foible. Cet organe paroît passif dans la perception. 
des sensations ; il n’est actif que dans l’exercice des facultés in 
tellectuelles, qui n’a pas lieu dans l'enfance. 

L'enfance est l’âge d’accroissement. Lorsque l’enfant vient 
au monde, la nature n’a en vue que deux choses, sa nutrition 
et son accroissement : tout, à cette époque de Ja vie , est su— 
bordonné à l’accroissement. Les organes destinés à la nutrition, 
qui est Ja cause de l’accroissement, doivent donc fixer spéciale. 
ment l'attention du médecin dans le traitement des maladies de 
cet âge ; comme l’a reconnu le docteur Ranque dans une dis 
sertation sur les Prédominances organiques dans Îles différens 
âges, el particulièrement dans l’enfance. L’estomac travaillant 
non-seulement pour l’entretien du COrpS ; mais encore pour son 
accroissement , doit jouir de plus de vie dans l'enfance. Cette 
cer de culté digestive dans les enfans est non-seulement 
prouvée par leur accroissement rapide, mais encore par le sen- 
timent de la faim , qui renaît sans esse et devient un indice de 
la promptütude avec RES la digestion s'opère , et par la 
facilité avec liquelle sont asiimilées Nés substances ‘4 , dans 
un âge plus avancé, ne peuvent plus l'être. L’éner gie de 
la faculté digestive est d'autant plus considérable que le corps 
s éloigne moins de l'instant de la naissance ! maïs si cette éner- 
gie d’action plus marquée de la part des organes digestifs né 
cessaires pour la nutrition et. Mo 7e vient à manquer, 
ce us arrive assez souvent, il faut s’efforcer de leur donuer 
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plus d'activité. C’est avec raison qu'Ettmuller, qui est un des 
premiers qui aient considéré les maladies des enfans sous leur 
vrai point de vue, observe , dans son ’aletudinarium infan- 
tile , que leur cause tient presque toujours à une altération par- 
ticuliere du système digestif. La plupart des maladies , soit ai 
guës, soit chroniques de l'enfant , dérivent des obstacles que la 
nature rencontre dans l’accroissement ou la nutrition : on doit 
en accuser un défaut de contractilité dans les visceres qui com- 
posent le système digestif, et dans les glandes qui coopèrent à 
la nutrition. | 

J’ai tâché de profiter des vues utiles qu’ont présenté les auteurs 
qui ont écrit sur lesmaladies desenfans. On doitregretter que l’ou- 
vrage de Rosen ne soit pas complet : il a excellé dansl’observation 
des maladies de cet âge; mais pour offrir l’état actuel de la science, 
il étoit nécessaire de réunir tous les faits intéressans qu’on trouve 
dans les Mémoires qui ont été couronnés par diverses sociétés 
savantes , téls que ceux de M. Baumes sur l’Ictére, le Carreau, 
les Scrophules , les Convulsions des nouveau-nés , la Dentition 
et ses accidens; ceux de MM. Jurine de Genève, et Aibers de 
Brémen, sur le Croup, qui ont mérité à leurs auteurs de parta- : 
ger le prix de douze mille francs proposé par le gouvernement 
français sur cette maladie; ainsi que ceux de MM. Caillaux de 
Bordeaux, Vieusseux de Geneve , et Double de Pariss qui ont 
obtenu l’honneur d’un accessit. On doit aussi consulier le tra— 
vail de M. Giraudy , qui a paru trop tard pour être adimis au 
concours y et surtout la dissertation de M. Schwilgué sur la 
même maladie , antérieure de plusieurs années à tous ces tra— 
vaux sur le Di Il a paru plusieurs autres dissertations qui 
ont présenté avec discernement quelque autre objet particulier 
qué j'aurai le soin de faire connoître, J’ai beaucoup plus puisé 
dans ces monographies que dans les traités généraux. Pour ce 
qui concerne la cure Préservative de ces maladies , j’ai souvent 
fait usage des excellentes vues proposées par M. Hallé dans son 
Cours d'Hygiène. / | 

Dans le tableau que je présenterai. de ces maladies » je m’at- 
tacherai spécialement à faire connoître leur nature et l'organe 
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qui en est lé siége ; je lés coin p: res ai les unes aux tres pour 
tâcher de saisir nie rapports et leurs cifferences. En efe:,àl 
faut apporter la plus grande attention à la reche € he de toutes 
les circonstances propres à fle counoire le véritable caractere 
d’une waladie. 

Le mot enf nt, pris vul "atmément a une grande laïïtude : 
. sous le nom d’enjance on co: dut 1d tout l’espace de la vie qui 
s’élen.d depuis la naissance jusqu ’à la puberté. Je diviserai cet es. 
pace en deux , comme le faiscient les anciens : j’apyeller “ai l’un 
enfance , énfant'a : il s'étend jusqu'a là ze de sept ans ; je don 
nerai à | autre le nuun‘de seconde enfance pueriira , qui COM 
mence à l’âge de sept ans et-se termine à la puberté. Je m’oc 
cuperai plus spécialement des maladies de l’enfan e proprement 
dite. 

L'enfance se divise en trois époqgnes qui répondent à celles où 
l’on voit se préparer et s’exécuter les crises qui servent au dé 
veloppement de l'enfant : la première s'étend du moment de 
la naissance jusqu’à la dentition , c’est-à-dire jusqu’au sixieme 
ou sep'iè .e mois. Pendant cette époque , l'enfant a peu de 
sensations ; il ne fait que teter et doruiir ; il est jeu sujet aux 
maladies, etil meurt rarement dans celte premiere epoque. 

La seconde “hs commence à la première dentition , et 
continue jusuyu x son compilé : ‘ent , c’es'-à-dire jusqu ’au mo 
ment où l’enfant fait les dernières des vin st premier es dents : 
c’est ordinairement à deux ans ou vingt-huit inoIs que ce lra— 
vail de la nature est achevé. L’epoque de la dentition est un 
temps orageux pour l'enfant ; le développement des dents pro= 
duit chez lui des convulsions terribles : presque toujours ses Mas 
ladies se compliquent alors de convulsions : une liberté modérée 
du ventre est une assurance que l’enfant passera cette époque. Il 
fautjoindre à celte cause les déran gevens de l’estomac dé; endans 
du changement de nou: riture quL remplace le lait dela mère, qui 
s’observent surtout lorsqu elle n’a pas l'attention de sevrer par 
degrés insensibles, è 

La troisieme époque s'étend dela fin de la premiére dentition, 
qui a lieu à deux ans ou vingt-huit mois, jusqu’à la seconde 


_ 
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dentitisn , qui s’opère à sept ans. À cette époque , l'enfant n°é- 
prouve plus de mouvemens convulsifs, à moins que ce ne soi£ 
dans les maladies éruptives , telles que la petite-vérole , la rou- 
geole; souvent les plus DÉUIBHE sont PARPARRSES de convul- 
sions, qui penvent aussi être occasionnées par la présence des vers. 
C'est à cette époque qu'il se fait le plus de développemens phy- 
siques. Sile système ne jouit pas de l’énergie suffisante, les 
. glandes du mésentère s ’engorgent, et l’on voit alors se déclarer 
la maladieconnue sous le nom decarreau. Souventles écrouelles, 
qui , dans la suite, se manifesteront au cou, existent déjà dans le 
mésentère, | 
Lorsque l’atonie du système en général , etcelle du système 
lymphatique en particulier, donnent lieu à l’engorgement du 
mésentère, les os éprouvent aussi assez souvent un changement. 
Il arrive quelquefois une distorsion considérable dans les os 
longs; les épiphyses et les articulations se gonflent : alors se 
manifeste le rachilis de la première enfance, qui tient à la même 
disposition du système qui produit les scrophules et le carreau ; 
mais , dans le cours ordinaire, c’est à cette époque que les osse 
RS AEE et acquièrent de la solidité. Ce travail de la nature 
est assez souvent accompagné de dépuralions considérables par 
divers émonctoires. | 
Le système lymphatique est fréquemment affecté de maladies 
chez les enfans ; celui du cuir chevelu et de la face devient le 
siége de dépurations : tantôt ce sont des croûtes qui couvrent le 
front et les joues des enfans ; tantôt ce sont d’autres excrétions , 
télles que des suintemens derrière les oreilles et à la tête : on 
doit les regarder comme une excrélion naturelle qui doit être 
respectée. La conduite de certaines mères, qui, sous prétexte de 
délivrer les enfans de ces croûtes qui les défigurent , cherchent 
à les dessécher par des lotions astringentes, est tres-blämable : 
cette pratique peut occasionner chez les enfans les accidens les 
plus graves. 
La seconde enfance , ou pueritia, est marquée par la se 
conde dentition. Ce second travail est moins pénible que le 
prémier , soit parce que l’enfant est plus fort , Soit parce qu’il 
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est moins irritable, Les affections mésentériques ne se déclarent 

plus à cet âge, à moins qu’elles ne soient produites par un mau- 
vais régime. Les glandes particulièrement aflectées sont celles . 
qui avoisinent les organes de la voix et de la génération. L’on 

voit survenir, lorsque le systeme est dans un état de torpeur , le 

gonflement des glandes parotides et maxillaires, et celui des 

tes des aînes et des aisselles. Il arrive aussi de gonflemens 
des articulations lorsque le virus mA ons LE attaque les glandes 

de cette partie. L’on voit souvent à cet âge un autre genre de 
rachitisme lorsque l’ossification ne s'exécute pas convenable- 

ment : c’est celui de l’épine et du tronc. Le rachitisme de la se- 

conde enfance, comme celui de la premiere , est, pour l’ordi- 

naire , une conséquence des ravages produits par la constitu- 

tion scrophuleuse. | 

Je viens de faire remarquer qu’il y a, à chaque période du 
développement de l’enfant, un travail qui s'annonce par des. 
symptômes qui lui sont propres , et quitiennent à la nature des 
organes qui se développent. La mobilité de l'enfant est aug— 
mentée à toutes les époques où il se fait un développement or- 
ganique : plus les mouvemens qui annoncent ce travail sont vifs, 
plus les maladies des enfans sont vives et fréquentes. Lorsqu’au 
contraire 1l s’exécute d’une maniere réguhiere, l’enfant s’en | 
aperçoit à peine, ou au moins il n’éprouve que des indisposi- 
tions légères qui ne méritent pas le nom de maladies ; elles sont 
ua effet naturel des mouvemens intérieurs que la nature suscite 
en lui pour opérer son accroissement ou la sortie des dents. 
Mais si l’on trouble ces mouyemens critiques, ilen résulte une 
altération sensible dans les fonctions, qui donne lieu à desmaladies 
graves qui trouvent souvent leur source dans la mobilité de la 

constitution, qui est alors Fortier , parce qu’elle aug- 
mente en proportion des difficultés qu’éprouve la nature pour 
‘opérer ces développemëns. 

Aussi Hippocrate, qui observoit si scrupuleusement la marche 
de la nature , a-t-il classé les maladies des enfans sous les trois 
époques où se font chez eux les plus grands développemens. Sa 
première époque est dépuis la naissance jusqu’à la dentition 
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c'est à celte époque que les maladies de l’enfant dérivent 
presque toujours des obstacles que la nature rencontre dans la 
nutrition ; ellés dépendent, pour l'ordinaire, du défaut ou de 
la mauvaise qualité de la nourriture. Avant la dentition , la nu- 
trition est en quelque sorte l’acte exclusif de la nature : tout le 
résle est assoup1 pour qu’elle s’opère. Avant la dentition, Pen- 
fant n’a besoin d’être saigné que dans des cas rares : ce sont des 
toniques qu’il lui faut donner ; il faut augmenter l’action des 
vaisseaux lymphatiques et des glandes par lesquels s’opère la 
nutrition. Le travail de la dentition forme la seconde époque 
d'Hippocrate. La troisième comprend les maladies auxquelles 
l'enfant est le plus sujet jusqu’à l’âge de sept ans : cette classi- 
fication a été adoptée par Doublet ; c’est aussi celle que je sui- 
vrai, à quelques modifications près, parce qu” ’elle est tracee ui do 
la nature elle-même, 

Aux trois époques dans lesquelles Hippocrate a renfermé 
toutes les maladies des enfans, on doit ajouter une quatrième 
classe, qui comprendra des maladies qui n PRESNGNRRNE pas 
plus à l’une de ces époques qu’à l’autre, parce qu'il n’en est 
aucune où elles ne puissent se déclarer ; cependant elles sont 
bien plus ficheuses lorsqu'elles coïncident avec le travail de la 
dentition. Si je n’avois pas cru devoir ons les vices de con- 
formation des maladies proprement dites , j’aurois établi une 
cinquième classe pour ces états contre nature de nos parties , 
appelés vices de conformation ; qui sont tantôt originaires , 
tantôt accidentels. 

En traitant des différentes maladies de l’enfance en particu- 
lier, je ferai voir qu elles ont un grand rapport les unes avec 
les autres par leurs causes , leurs symptômes , et par lesremèdes 
qu’elles exigent. Si elles ont quelques points par lesquels elles 
se ressemblent et se rapprochent, elles présentent cependant 
quelques différences remarquables qui les caractérisent , qui se 
ürent de l'organe qui est affecté , quoiqu’assez souvent les. 
gauses prédisposantes.el détermiuantes soient les mêmes. 
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Première époque , ou Maladies qui se déclarent depuis læ 
naissance jusqu'à la dentition. 


La 


De l’Excrétion et de la Rétention du Mécon'um. 


Pour l'ordinaire le méconium n’est expulsé qu’après la naïs+ 
sance : cependant, lorsque les enfans sont foibles , qu’ils ont été 
soumis pendant long-temps à de fortes contractions de l’wtérus, 
ou bien lorsque les fesses se présentent , ils rendent quelque- 
fois le méconium avant que le travail soit terminé. L'analyse 
qu'a faite M. Vauquelin de cette matière excrémentilielle 
prouve qu’elle contient de la bile commeles matières sterco— 
rales des adultes (1). L’opinion la plus générale parmi les phy- 
siologistes l’a fait consister dans l’accumulation du mucus in- 
testinal qui se sépare à la surface interne de ce canal pendant 
out le cours de la gestation , et auquel se mêle quelque peu 
de bile. Les fluides muqueux séparés à la surface des intestins 
sont relenus par un mécanisme analogue à celui qui fait que 
la bile séjourne pendant le même temps dans la vésicule du 
fiel, Vurine dans la vessie. La loi qui veut que tout fluide mu- 

_queux soït rejeté au- dehors ne doit pas avoir son effet chez 
le fœtus. ) 

Quelques enfans évacuent en naissant, ou peu detemps après, 
une partie de leur méconium ; mais pour l’ordinaire ce n’est que 
dix ou douze heures après être nés qu’ils rendent cette matière 
excrémentitielle. Mais si cette humeur étrangère n’est pas éva- 
cuée peu de temps après la naissance , sa rétention peut donner 


(r) M. Bouillon-Lagrange a trouvé des poils dans le méconium des en- 
fans nouveau-nés. Ce professeur a également trouvé des poils ou cheveux 
dans les matières vertes que rendent les enfans quand ils ont des tranchées 
quelques jours après leur naissance, Pour rendre les poils du méconiam ap- 
parens, il snffit de le faire sécher à une chaleur douce : il reste nne masse 
jaune verdâtre qui est parsemée d’un lacis de poils très-serrés , qui lui donne 
l'apparence d’une étoffe feutrée. Si on passe , à travers un filtre ; Te méco- 
nium délayé avec une grande quantité d’eau , les poils restent dessus, ‘ 


DES MALADIES DES ENrANS, - ie: O0 
lieu à des accidens qui ntenacent les jours de l'enfant, si on 
ne sollicite pas promptement son excretion : des sol Fes des 
vom'ssemens sympathiques , produits de l’irritation qu’exerce 
cetie matiere sur les intestins, des spasmes en sont les suites or= 
dinaires. Le spasne du sphincter de V arus est quelquefois la 
cause de la rétention de cette matiere noire , Visqueuse, que Pom 

a pelle méconium. Suivant Tissot, cette constriction Yhapae 
thique del” anus n’est pas rare: ilaltribuecetaccident à l’éréthisme 
dont est atteint l’ organe cutané lorsqu’ ilest frappé par un air 

trop vif : l'anus est si serré qu ‘onu ne peut pas introduire um 
suppositoire. Les purgatifs seroent nuisibles.; on doit solliciter 
l'évacuation du méconium par les RATS éiuollientes, les 
* bains üièdes, ; 

Le méconiura est quelquefois si tenace , qu’il adhère à la tu- 
pate interne des intestins ; en sorte que ce n’est que fort tard 
qu’une parte de ceite ir.alière est chassée hors du corps. Quand 
un enfant éprouve des accidens quelques Jours apres $a nais= 
sance, on doit rechercher attentivement s'ils ne seroient pas dus 
à la reiention d’une partie du inécinium , quoiqu'il se soit déjà 
écoulé un espace deteinps assez considérable depuis la naissance 
pour que, dans l’ordréuaturel, on ne dût passoupçonner qu’une 
por tion de cette iwatièr e excrémen| ielle est €ücore relenue dans 
le canal intestinal. 

J’ai dejà indiqué, lorsque j'ai fait connoître les avantages qui 
résultent pour l'enfant de l’allaitement iaternel , que le meil= 
leur moyen à employer étoit le lait de la mére, connu sous le, 
nom de colosirum : un g'and nombre d’enfans n’ont besoin 
d’aucun autre SCOUTS ; mais il en est d’autres pour lesquels 1 
est nécessaire d’en cure à d’autres moyens, soit parce que ce 

Jait manque, Si nt parce qu al n ’agit pas assez promptement, 

raison de l’atonie dont est atteint le canal intestinal. Ce n’est. 
pas ici le cas de dire avec quelques auteurs, qu’aider la nature 
dans celte excréiion, c'est la troubler dans ses opérations. Je: 
conviens que lorsque l'évacuation du méconium se fait dans le 
temps convenable et en suflisante quantité , soit que l'enfant. 
soit allaité par sa propre mère , soit qu'il soit confic à une 
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nourrice étrangere s ‘que l’on ne doit administrer aucuns mé 
dicamens purgatifs parce qu’ils sont inutiies : or, tout médi- 
cament inutile peut devenir nuisible s’il est actif. Les se 
cours de l’art sont bien plus souvent nécessaires pour faciliter : 
l’excrétion du méconium lorsque l’enfant nouveau - né prend 
le lait d’une nourrice étrangère : plus son lait est ancien , pe 
il ya lieu de croire GR quelque médicament deviendra né 
cessaire. 

Le premier lait, connu sous le nom de colostrum , favorise 
_tres-certainement l’évacuation du méconium : mais doit-on at 
tribuer son effet sur le système digesuüf des enfans à une pro- 
pricté purgative? Si, par qualité purgative , on se forme l’idée 
d’une propriété âcre et irritante , elle n’existe point dans le co- 
Jostrum de la femme : au lieu d’y remarquer un goût âcre et 
salé, comme l’ont prétendu quelques auteurs, on le trouve, en 
le dégustant, fade et un peu sucré. Le colostrum paroît produire 
son effet évacuant par une manière d’agir analogue à celle des 
corps gras et sucrés, comme la manne, 

Les enfans d’une constitution foible, ceux qui ont souffert au 
passage, ceux qui ne reçoivent pas les soins nécessaires ou qui 
sont exposés à l’action de l’air froid, ont besoin des secours 
de l’art pour APRES leur méconium. Si cette malière séjourne, 
elle peut être absorbée , et donner à la peau une teinte d’un 
brun rougeâtre ; ce qui sufhroit pour prouver qu’il est toujours 
utile d’en aider l’expulsion , si la nature ne l’opère pas elle 
même, On emploie ordinairement les sirops purgatifs pour pro- 
curer cette excrétion : on peut donner celui de chicorée com- 
posé, dans lequel entre la rhubarbe, et que l’on délaye , ala. 
dose de demi-once ou d’une once, dans quelques onces d’eau . 
degruau; on le donne à l'enfant, à la dose d’une cuiller à café, 
de demi-heure en demi - heure, jusqu’à ce qu’on ait obtenu 
Vissue du méconium ; dans l'intervalle, on peut faire prendre 
de l’eau miellée : ce dernier moyen, très-usité dans les cam- 
“pagnes, peut suflire pour faire rendre le méconium. 

Quand la couleur de la peau est jaune ou d’une teinte foncée 
lorsque l'enfant est assoupi, ces premiers moyens ne suffisent 
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pas pour procurer des selles ; il faut alors employer le sirop de 
fleurs de pêcher, qui est plus énergique, dont on met une once 
dans quelques onces d’un véhicule adoucissant , et que l’on fait 
prendre à l’enfant de temps.en temps par cuillerée à café, jus- 
qu’à ce qu’on ait obtenu des évacuations. Doublet dit avoir été 
obligé de faire prendre deux gros de sirop de nerprun, pour 
obtenir l’excrétion du méconium , dans un cas où l’enfant étoit 
demi-apoplectique. L’insensibilité du canal intestinal est alors 
si considérable qu’il ne ressent que foiblement l’action des me- 
dicamens, qui, dans toute autre circonstance , deviendroient 
nuisibles par leur activité. Ces enfans présentent les mêmes 
phénomènes que les adultes, chez lesquels l'estomac et les in- 
testins ne peuvent être excités, dans le cas d’apoplexie, que par 
des doses d’émétiques ou de purgatifs bien plus fortes que 
dans les cas ordinaires. Si le froid des extrémités ; la pâleur du 
visage et le peu de vivacité des yeux, annoncent un état de foi- 
blesse, on doit délayer le sirop purgatif dans un vélicule for- 
üifiant, comme quelques onces d’eau de cannelle, de mélisse ou 
de fleur d’oranger. ù 
Je n’ai pas conseillé les huileux , quoiqu’ils soient tres- 
souvent employés pour faciliter l’excrétion du méconium ‘ 
parce qu’ils ne me paroissent pas convenables : les huileux, la 
manne que l’on fait fondre dans du lait à la dose d’une once j 
me purgent que par indigestion, ainsi que l’avoient reconnu 
Underwood et M. Peyrilhe. Ces substances ne conviennent pas 
à ceux qui sont foibles : les huileux peuvent se rancir et ang— 
menter les douleurs ; leur abus peut produire l’ictère. Les huileux 
relâchent les intestins, tandis qu’il est nécessaire de leur donner 
du ressort dans ce cas, ainsi que dans la plupart des maladies de 
l'enfance. | | 
Il faut porter le même jugement de cette préparation si géné- 
ralement usitée pour évacuer les enfans un peu plus âgés, et que 
lon connoît sous le nom de marmelade de T'ronchin : elle est 
composée de deux onces de manne et d'autant de casse et d’huile 
d'amandes douces. Pour la préparer, on triture, pendant quelque 
temps, la manne dans un mortier de marbre avec un peu d’eau 
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de fleurs d’oranger ; puis on ajoute la casse, l’huile d’amandes 
douces, plus deux onces de ‘irop capillaire: on ‘ai pre ‘dre cet 
élecluaire par cuillerées à l'enfant. La résine de jalap , que l’on 
donne à la dose de quelques grains dans du sirop d’orgeat, est 
un purgalif aussi commode qu’il est sûr dans ses effets: les enfans 
le prennenj sans répugnance. | 


Du Es sa rdonique. 


Durant les premiers mois, le. enfans sont sujets à un état spas 
modique des muscles de Ja face et des lèvres ; qui produit comme 
un sourire: cet état doit êtie regardé comme urn.comuencement 
. de convulsions : on l’obsérve fréquemunent à Pépuque de la den- 
tition, Cette figure riante que presentent, en dormant, les enfans 
lorsque les dents poussent, a été observee par Van-Swiéten, par 
Camperet par M. Barthèz : taut que ce dérangeurent se borne au 
Sourire il est peu dangereux. Underwood croit qu’il est pro= 

duit, chez les enfans nouveau-nés, par des vents renfermés dans 
l'estomac ; il conseille, dans ce cas, de réveiller l’eufant s’il dort 
trop long-temps, de l’agiter doucement , de lui frotter le dos, 
l’abdomen, l’estomac devant le feu : on peut lui donner trois 
à quatre gouttes d’éther : cette douce agitation, ce frottement, 
suflisent pour faire sortir les venis de l'estomac. Mais si ce sou 
rire se proloug: ou se répète pendant plusieurs jours , il sur- 
vient des soubresauts ; l’enfant tombe dans l’assoupissenrent et 
éprouve des convulsions. Ce sourire, que. l’on doit regarder 
comme le premier degré des convulsions, peut tenir à des causes 
variées, que le médecin doit rechercher pour les éloigner et les 
combattre. 

De l’Xcière des Nouveau-Nés. 


- Du troisieme au quatrième jour dela naissance, lesenfans sont 
presque tous altaqués d’une jaunisse plus ou moins considérable, 
Cet accident est si commun, que quelques naturalistes ont voulu 
le regarder comme l’apanage de l’espece humaine ; et Moryagni 
observe que quinze enfans, dont il a été le pere, ont tous pré- 
senté des indices de cet ictère à l’époque de la naissance: il at= 
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tribue cette affection aux changemens qui surviennent dans la” 
circulation au moment où l’enfant respire. Diverses causes , soit 
accidentelles, soit inhérentes à l’organisation , font queles enfans 
Sont sujets à des jaunisses momentanées pendant le premier mois 
de leur vie. | 
.: Quoique l’ictére des nouveau-nés soit une maladie fréquem- 
ment observée par les médecins-accoucheurs, elle avoit cepen=— 
dant été presque oubliée par les auteurs, jusqu’à ce que la 
Faculté de Médecine de Paris, jalouse de remplir ce vide, crut 
devoir réveiller l’attention des praticiens observateurs sur cette 
matière importante, en leur demandant, par son programme 
du 29 décembre 1385, « une description claire de l’ictère des 
» nouveau-nés, et une distinction entre les circonstances où ce 
» phénomène exige les secours de l’art et celles où il faut tout 
» attendre de la nature ». Le Mémoire de M. Baumes remporta 
le prix proposésur ce sujet par cette Société savante. Pour tâcher 

- de résoudre la question il commence par préseuter quelques 
observations d’ictères survenus à des enfans nouveau-nés , dans 
différentes circonstances , à l’instant de leur naissance ou bien 
quelque temps après, dont il a été témoin ou qu’il a recueillis 
dans les observateurs. 

M. Baumes, que je suivrai en partie dans la description de 
celte maladie, reconnoit, d’après les faits qu’il a pu recueillir 
pour servir de base au diagnostique et au traitement decettein. 
disposition , que le méconium est une des causes les plus ordi- 
naires de Ja jaunisse : l'engouement du duodénum par des sa- 
burres laiteuses , le lait d’une nourrice accouchée depuis long- 
temps, est ensuite Ja cause la plus commune de cet accident, 
On conçoit qu’un lait trop consistant peut devenir la cause de 
l'ictère, parce qu’étant disproportionné aux forces digestives, il 
ne se digère qu’imparfaitement, et peut ainsi donner lieu à la 
surcharge des premières voies : plus le lait de la nourrice est 
ancien, plus l’enfant y est sujet. Il résulte de ce fait qu'il est 
irés-important que la mère nourrisse elle-même son enfant ; 
ce qui explique pourquoi cet accident est plus commun chez 
les enfans qui ont des nourrices étrangères, quoique bien por- 
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tantes, que chez ceux qui sont allaités par lèur mere. Si on s’en 
rapporte au calcul donné par un auteur moderne, l’expériencé 
apprend que, sur vingt enfans allaités par une nourrice étran- 
gère, quinze sont aHaques d’ictère; tandis que dix-sept en sont 
exempls sur le même nombre de vingt nourris par la mère. 
L’abus des huileux, des spiritueux, est aussi une des causes de 
lictère , mais moins commune que la présence du méconium. 
L'action d’un froid subit , un état de spasme peuvent aussi pre 
. duire cette affection. Aussi les enfans trouvés qui ontété exposés 
à.un air froid, ou qui n’ont pas reçu les soins convenables, sont- 
ils plus ré affectés d’ictere, M, Crop nie que l’ictère 
puisse dépendre d’un état de spasme des pores bihaires , parce 
qu’ils sont privés de fibres musculaires ; mais , comme l’observe 
irès-bien M. Baumes, « le spasme “cobant seulement dans 
» une augmentation vicieuse des forcés toniques, peut être 
» propre aux organes dont la structure n’est point musculaire. » 
La jaunisse peut dépendre d’un vice organique du foie. 
M. Baumes regarde cette cause commela plus rare. Des auteurs 
cités par lui rangent encore parmi les causes de l’ictère, dans les’ 
enfans nouveau-nés , l'immersion dans l’eau froide, une forte 
pression sur la tête, la bouillie qu’on leur donne. 

Il est des symptômes communs à tous les ictériques. Chaque 
espèce d’iclère offre des caractères qui lui sont propres, et qui 
sont des indices de la cause qui le produit. 

Quelle que soit la cause de la jaunisse , elle est toujours carac- 
térisée par la couleur jaune-verdäire de la peau et de la con- 
jonctive, que l’on peut regarder comme le signe pathognomo= 
nique de cette maladie. La peau est plus chaude, plus rude 
qu'à l’ordinaire; les urines, la matiere de la transpiration, 
donnent aux langes une teinte jaunâtre analogue à celle de la 
peau; ce quiindique que ces excrétions charrient la matière 
bilieuse. On voit, dans la dixième observation rapportée par 
M. Baumes, qu'ayant fait ouvrir le cadavre d’un enfant mort 
ictérique , ilremarqua que le tissu cellulaire étoit teint en jaune, 
et que tous les viscères du bas-ventre offroient la même couleur 
jaune ou de feuille morte. Lorsque l’enfant n’a pas rendu le 
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méconium, les déjections sont noirâtres ; pour l’ordinaire elles 
sont grisâtres ; quelquefois cependant elles sont jaunes > car 
cette altération dans la couleur naturelle de la peau n’est pas 
toujours un indice du mauvais état du foie, Dans plusieurs cas 
d’ictères qui sont de nature à exiger les secours de l’art, l’ap- 
pétit est moins vif. Plusieurs enfans tettent moins long-temps 
et avec moins d’activité : ce symptôme ne s’observe pas dans 
l’ictère critique. Dans les commencemens, il y a quelquefois 
constipation ; lorsqu’elle a duré quelquesjours, il survient assez 
souvent une diarrhée bilieuse qui en est la crise naturelle. On 
a vu lictère être accompagné d’un prurit assez violent pour 
priver les enfans du sommeil : lorsqu’il exige des secours de 
l’art, l'abdomen et les hypochondres sont , pour l'ordinaire , 
tendus et rénitens. Quelques enfans sont tourmentés de vomis- 
semens , de coliques qui leur font pousser des cris aigus, lesquels. 
sont bientôt remplacés par un moment de calme et de sommeil, 
La bouche, la langue, participent en partie de la teinte du reste 
du corps , et sont recouvertes d’une couche jaunâtre. 

Quelques enfans naissent avec une couleur de rouge obscur 
qu’il ne faut pas confondre avec l’ictère. Le plus souvent cet 
état érysipélateux survient seulement après la naissance ; la peau . 
rougit parce qu’elle est irritée par le contact de air : des lo 
tions tièdes suflisent pour remédier à cette inflammation , qui 
est assez ordinaire dans les premiers temps. On distingue cet 
érysipèle bénin de l’ictère, parce qu’en comprimant légerement 
la peau , elle blanchit dans lelieu comprime: d’ailleurs, la con- . 

_Jonctive ne présente pas la couleur qui est propre à la jaunisse ; 
les urines ne teignent pas les langes, comme on le voit dans : 
l’ictère. Il est rare que les enfans viennent au monde attaqués 
d’une véritable jaunisse, 

Des causes variées pouvant produire la jaunisse des enfans 
nouveau-nés , il est important, avant de déterminer le traite- 
ment, de reconnoître , dans tous les cas, quelle est celle qui a 
concouru à la formation de cette maladie. On ne peut y'par- 
venir qu’en s’informant exactement des diverses circonstances 
qui ont précédé son invasion. 
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Si un enfant bien constitué est affecté d’ictère peu d'heures 
après sa naissance, qu’il telte comme de coutume, qu'il soit 
parfaitement tranquille , qu’il ait l’abdomen souple , le som 
meil paisikle; que toutes ses fonctions continuent de se faire 
avec régularité, et que la couleur de la peau diminue à mesure 
que la transpiration et les urines colorent de plus en plus les 
Janges, on doit regarder cet ictèére comme critique et rester. 
tranquille spectateur. La nature se suffit à elle-même pour ex-. 
pulser, par différens couloirs , la matière bilieuse surabondante: 
tout indique ici que cette diérati ot dans la couleur naturelle 
de la peau n’est pas un indice du mauvais état du foie. On 
doit continuer Îles lavages tièdes faits avec l’eau et le vin ou l’eau 
de savon, pratiquer des frictions sèches sur le Corps avec un 
morceau de flanelle, dans la vue d’augmenter la transpiration, 
qui paroît être la voie principale qu’adopte dans ce cas la na- 
ture pour évacuer la malière bilieuse et rétablir ainsi l’équi- 
libre. 
Lorsque l’ictère est du nombre de ceux qui exigent les secours 
de l’art , le prognostic que l’on porte doit être relatif aux causes 
qui l’ont produit, aux circonstances qui compliquent la mala- 
. die, et aux maux qui en sont la suile, La cause étant la même, 
l’état dans lequel se trouve l’enfant au moment de la naissance 
doit aussi faire varier le prognostic. La maladie est aisée à guérir 
lorsqu'elle est occasionnée par le méconium. Si l’enfant est bien 
portant, et qu’il doive être allaité par sa mère , le premier lait, 
connu sous le nom de colostrum , suffit pour remédier à cet état. 
Mais il faut recourir à l’art si l’enfant doit être confié à une 
nourrice étrangère, ou si ce lait n’a pas assez d'activité. Cet 
ictère est un des moins dangereux ; les évacuans sont, en gé- 
néral , la base du traitement: les AIS convenables sont les sirops 
de chicorée à la rhubarbe, de roses pâles , de fleurs de pêcher : 
que l’on délaye, à la dose du ou deux oncés, dans cinq à six 
onces d’eau d’orge , de gruau , que l’on donne à l'enfant par 
cuillerées à café, plus ou moins rapprochées, suivant l’effet que 
l’on veut produire et l’état dans lequel se trouve le nouveau-né. 
L’atonie des intestins est quelquefois la cause du défaut d’éva- 
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Cuation de cette matière. Dans ce cas, ajnsi que lorsqu'il existe 
assoupisement , on duil recourir aux sirops les plus actifs. Si: 
l'enfant est foible , on doit administrer les purgatifs dans un : 
véhicule tonique ; on donne dans l’intervalle de bon bouillon x 
du vin coupé avec moitié d’eau. Le vin est trés-propreà fortifier 
les voies digestives des enfans lorsqu'on l’adininistre avec 
prudenc:; donné pur, il a trop d’activité pour un enfant nou- 
veau-né. Quoique ce traitement soit celui que l’on empl ie le: 
plus souvent avec avantage , 1| ne peut cejendant pas convenir 
dans tous les cas. Les causes des jaunisses symptomatiques n°’é- 
tant pas toujours les mêmes, produisant des désordres différens 
dans l’économie, exigent une méthode curative différente. 

Ce traitement est e: core celui qui convient à un ictère pro 
duit par la saburre laiteuse ou par un a vas de bile dans les pre- 
mieres voies, ainsi qu’à la plupart des ictères symptormatiques 
accompagnés de constipation. Si on ne laisse pas faire trop de 
progrès à la maladie avant de venir au secours de l'enfant , elle 
est encore aisée à guérir ; si l’ictére est accomragné de déiections 
bilisuses, on est sû: que les issues na‘urelles de la bile ne sont 
pas fermées, et qu’il est l’effst de labsor, tion de cetie substance 
versée dans le duodénum , où elles’amas e. Le prognostic est peu 
fâcheux , parce qu’il n'existe aucun vice dans le foie. Les moyens 
Curatifs ne présentent de différence avec ceux que demande 
l'icière produit par le méconium , qu’en ce que, lorsqu’on à des 
saburres laiteuses à détruire, des matières bilieuses qui séjour 
nent dans les premières voies à expulser, 1l est quelquefois né= 
cessaire de faire vomir pour abréser la guérison. On soupçonne 
la saburre si l’enfant a teté le jait d’une nourrice anciennement 
accouchée ; dans ce cas, on doit c nseiller à la nourrice de 
prendre des boissons abondantes que l’on a regardées comme 
les plus propres pour diminuer la consistance du lait. Quand 
l'enfant prend le lait d’une femme étrangère, M. Baumes con: 
scille, pour remplacer jusqu’à un certain point le lait séreux et 
laxetif de la mère, el prévenir ainsi la jaunisse, de faire prendre 
au nouveau-né du pelit-lait clarifié dans lequel on délaye du 
micl , ou dans lequel on a fait infuser des fleurs de pécuer ou 
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de roses pâles. La décoction de pois chiches, pour boisson or 
dinaire, a réussi à M. Chrestien dans presque tous les cas de 
jaunisse qui ne reconnoïssoient pas pour cause une affection 
notable de quelque viscère du bas-ventre : il la rend laxative 
par l’addition du sulfate de soude, ou par celle du tartrate. 
antimonié de potasse. | 

Dans l'ictère spasmodique , l’enfant souffre cruellement de 
cardialgies , de coliques ; le ventre est tendu , resserré ; les urines 
sont rares, les déjections vertes ; il survient quelquefois des vomis- 
semens, un resserrement incommode à la région épigastrique, 
difficile à reconnoître chez les enfans nouveau-nés. L’ictère de 
nature spasmodique s'établit, pour l’ordinaire, d’une maniere 
subite. Cette espèce, dans laquelle les couloirs de la bile sont 
fermés par un étal de spasme, est plus fâcheuse que les précé- 
dentes, parce que l’obstruction du foie, qui en est la cause, sup- 
pose qu’il a éprouvé une atteinte plus ou moins fâcheuse. L’ic- 
tère spasmodique doit être traité par les bains tièdes , les lave- 
mens, et par les fomentations émollientes sur le bas-ventre. On 
peut donner en lavement des anti-spasmodiques, tels que le 
camphre , l’assa fœtida : quelques grains de poudre de guttete 
sont un anti-spasmodique efficace lorsqu'il y a des acides dans 
les premieres voies. Lorsque la détente est survenue, on peut : 
administrer une eau de rhubarbe miellée : les purgalifs, employés 
avant d’avoir produit un relâchement , seroient nuisibles. L’exis- : 
tence des coliques offre l'indication de donner deux ou trois 
gouttes de laudanum liquide pour calmer; s’il est compliqué 
de convulsions, on ‘doit donner, pour les arrêter, les bains 
tiedes, les lavemens camphrés. 

Si lictère tient à Pabus des huileux , des spiritueux , de la 
bouillie , on doit changer de régime. | 

Tantôt l’engorgement ou l’inflammation du foie sont la 
cause de la jaunisse. L’ictere dans lequel le foie est affecté est 
toujours dangereux et quelquefois mortel. L’engouemént, l’ob- 
struction du foie se reconnoissent par la dureté que ce viscère 
présente au tact , et par la proéminence qu’il forme dans l’hy— 
pochondre droit, par la maigreur des extrémités et la lividite 
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du visage. L4 cure de l’ictère est la même que celle de Ja ma= 
ladie primitive, qui offre d’ailleurs peu d’espoir de guérison. 
Le défaut de bile dansles intestins rend les digeslions langui: 
santes, Pour remédier à l’engouement du foie; divers moyens 


uñigé 


ont elé conseillés : les préparations dè rhubarbe ; celles de fer, 
comme l’éthiops martial; le savon, les jaunes d'œufs , l’ex= 
trait de fiel de bœuf, sont ceux que l'expérience, apprend 
avoir été employés avec plus de succès. Lorque la bile, par son 
réflux , paroît avoir produit une irritation vive dans toutes les 
parties, la décoction d’une once de racine fraîche de patience 
sauvage réussit souvent mieux que tous ces médicamens aC- 
üfs, considérés par les médecins comme fondans. M. Baumes 
- regarde comme utile, dans l’engorgement du foie, d'appliquer 
sur l’hypochondre droit un cataplasime fait avec la pulpe de 
brione. - Le | 
Si l’ictère dépend d’üne irritation violente du foie ou de sa 
phlegmasie, quoique l’enfant souffre beaucoup plus que dans 
la jaunisse produite par l'engouement et l’obstruction de ce 
viscére , la maladie est plus aisée à guérir. Si on presse avec 
Ja main l’hypochondre droit, on reconnoit qu’il est tendu STÉ 
nitent ; l'enfant s’agite et témoigne ; 
pression lui est douloureuse : il faut a 
tions émollientes sur cette région. L 


a. 


par des cris, que cette. 
lors faire des fomenta- | 
a Salgnée proposée par. 
Levret est indispensable. On  AMBrRTes es ao Le 
à la saignée générale, qui sefoit difficile à pratiquer. On ap= 
plique les sangsues à l’anus et sur l'hypochondre droit. | 
L'ictère produit par la compression du cerveau ; Soit qu’elle 
ait élé exercée pendant l’accouchement , Comme cela a lieu 
lorsque le bassin est resserré'ou que l’on est forcé de recourir 
à l'application du forceps pour réduire la tête , où bien qu’elle 
dépende des manœuvres inconsidérées pratiquées après la 


naissance ‘par la sage-femme ou l’accoucheur L 


dans la vue 
à Cd 


de rendre à la têté"sa forme naturelle , owde lui en donner 

une arbitraire, comme on le yoit chez quelques peuples 

sauvages, -peut:se prévenir par les: saignées etes fomenta- 

üons résolutives faites sur le sommet de la tête, Si le sang ne 
ze is 7 
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coule pas en suffisante quantité par le cordon ombilical , sur Îe- 
quel on ne doit pas placer la ligature dans cette circonstance, 
on ne doit pas hésiter à apphquer les sangsues derriere Îles 
oreilles, une de chaque côté. Les auteurs enseignent que cet 
ictère , une fois formé , se termine presque toujours par un ab- 
cès au foie ; et ils font rentrer la théorie de sa formation dans 
celle des mêmes dépôts qui surviennent au foie à la suite des 
coups à la tête. Si, comme le prétend M. Richerand , dans un 
Mémoire (1), le foie n’est affecté à la suite des SOUps à la tête 
qu’autant qu’il y a chute, tiraillement communiqué à cet or- 
gane, ilen résulteroit que celte pression ne rides pas y donner 
lieu , puisqu'elle se borne au cerveau, et qu’il n’ÿ a pas ‘ébran- 
lement simultané du foie. Or, l’auteur paroït avoir assez bien 
prouvé, par une méthode directe et indirecte , que les abcès 
ne se forment dans le foie, à la suile des plaies de têté, que 
Jorsqu’apres le coup porté sur cette partie le malade tombe 
de sa hauteur sur des corps durs ; ou que, dans l’instant même 
du coup , cet organe participe à la commotion générale, que 
son poids énorme rend plus douloureuse. Une suite nombreuse 
de faits que M. Gaultier de Claubry a été à portée de recueillir 
dans les hôpitaux d'Italie et d’Espagne, lui a prouvé , comme 
l’adinet M. Richerand , que les plaies les plus considérables de 
tête ne se compliquent pas d’abcès au foie tant que les blessés 
n’ont pas éprouvé, à l'instant du coup, de secousses violentes 
ni dechute , tandis qu’il a vu survenir constamment l’inflam- 
mation du foie, et qu’il a trouvé, à la mort, cet organe en 
suppuration lorsque les malades avoient éprouvé en même 
temps une secousse violente. 

On ne+peut pas admettre l'espèce de jaunisse que Levret 
croit être la suite de la putréfaction du sang dans le cordon 
owbilical : celte opinion hypothétique est démentie par l’ob- 
servation, qui a appris qu’elle survient également quand on 


EEE 


(1) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux, etc.; frimaire 
an 13 , vol. x1. 
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a eu l'attention de bien laver le cordon et de le blanchir avant 
de le lier. 

On croit avoir observé que la jaunisse arrive lorsqu’on laisse 
trop long-temps l’enfant sans lui couvrir la tête. 


De l’Endurcissement du tissu cellulaire. 


La dénomination de squirrho-sarque, que M. Baumes a pro- 
posé de donner à cette maladie (1) lui convient assez bien : elle 
indique une dureté du tissu cellulaire ou des chairs , des mots 
œxpos, moelon, et vapzoc, chair. Quoique. l’induration du 
üssu cellulaire soit une maladie assez souvent observée, .sur=- 
tout par les médecins qui pratiquent aujourd’hui dans les hos- 
pices d’orphelins, on ne trouve cependant, dans les ouvrages 
des anciens, aucune trace qui puisse indiquer qu’ils ont eu 
connoissance de cette affection propre aux enfans nouveau-nés. 
Déjà, en 1718, Jean-André Uzembezius , médecin de l'hôpital 
d’Ulm , avoit observé cette maladie Comme on le voit par les 
Ephémérides des Curieux de la Nature (2). 

L’endurcissement du tissu cellulaire n’avoit point échappé 
à la sagacité d’'Underwood , et de Doublet , médecin de l’hô- 
pital de Vaugirard , comme on le voit par le Journal de Mé- 
decine , avril 1785, Pag. 447 ; mais ilsen ont traité avec beau- 
coup moins de détail et de précision que M. Andry, que l’on 
doit regarder comme l’auteur qui a le mieux fixé le caractère de 
cetie maladie. Doublet n'ayant observé cet endurcissement Me 
lhospice de Vaugirard, que compliqué avec le vice vénérien , 
l’avoit regardé comme un symptôme de l’affection vénérienne. 
Underwood paroît aussi ne l'avoir vu que com pliqué avec d’au- 
tres maladies ; l’affection qu’il décrit dans le chap. vir, p. 48, 
sousle nom d’éruption inflammatoire anomale, n’estautre chose 
que l’endurcissement du tissu cellulaire décrit par M. Andry; 


TT —— mm ms 
(1) Fondemens de la Science méthodique des Maladies, t. 1, pag. 314 
et 315. F { 


(2) Cap. 1x, obs. xxx, p.62. Cette observation a été rapportée par $chu- 
rigius , dans son Embryologie. ra 
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mais compliqué avec des symptômes vénériens, où avec un 
érysipèle de la surface du corps. 

Les recherches de M. Andry sur l’endurcissement du tissu 
cellulaire dans les enfans nouveau-nés , furent publiées par la 
Société royale de Médecine , dont il étoit membre, pour ser- 
vir à diriger ceux qui voudroient concourir pour remporter 
le prix qu'elle PropDee sur cetle netp ont Cette Sociéle , 
sans cesse occupée des progrès de l’art de guérir, et à diriger 
les recherches des praticiens vers les affections dont la naturé 
avoit le plus besoin d’être étudiée , proposa pour sujet d’un 
prix. de déterminer : Quelles sont 1 causes de l’endurcisse- 
ment du iissu cellulaire auquel plusieurs enfans nouveau-nés 
sont sujets , et quel doit en étre le trailement, soit curalif ; 
soit patliatif. Parmi les mémoires qui furent présentés, deux 
fixerent particulièrement l’attention de la Société, et obtin- 
rent un prix d’ encouragement : l’un de ces mémoires est de 
M. Auvity, et l’autre de Nathan. Hulie, médecin de Lon- 
dres : l’un et l’autre parlent d’après leur propre expérience. 
Hulme étoit médecin d’un hôpital où il naît plus de cinq cents 
énfans par an, et il a observé plusieurs fois cette maladie. IL: 
paît dans l’hospice où M. Auvity a observé celte affection 
Le, à dix-huit cents enfans chaque année. 

L'époque de l’apparition de cetle maladie après la naissance 
est presque indéterminée ; cependant elle paroît le plus com- 
inunément peu de jours après l’accouchement. Suivant M. Au- 
vity , elle se manifeste au plus tard quatre à cinq jours après 
Ja naissance. Îl existe des exemples d’une invasion plus tardive: 
je l'ai vu né s’annoncer que dix à douze jours après l accouche- 
ment. Underwood dit que la tuméfaction peut se déclarer pen- 
dant tout le cours du premier mois. Des recherches prouvent 
que plusieurs de ces enfans APPOrtEnt cette induration du tissu 
cellulaire en naissant ; je l'ai déjà observée plusieurs fois aux 
pieds au moment de la naissance. Cette affection est fort com= 
mune ; et, au rapport de M. Auvity, « « dans les hôpitaux 

destinés à recevoir les nouveau-nés , la vingtième partie des 
» “enfans en est affectée : ses symptômes sont si frappans , qu'il 
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» sufhit de la considérer une seule fois'pour la reconnoître et la 
» distinguer de toutes les autres. » : 

Tous les enfans n’en sont pas attaqués au même degré . 
L’endurcissement peut occuper presque toute l’häbitude du 
Corps; mais le plus souvent il n’est bien apparent qu’aux extré- 
mités et à la face, qui en sont le siège le plus ordinaire, 

Cette maladie se déclare tout-à-coup et sans avoir été annoncée 
par des signes précurseurs, si l’on en excepte l’apitation, les 
cris, qui sont des signes communs à beaucoup d’autres _mala- 
dies : il n’y a point de fièvre ni de vomissément ; rarement dé 
voiement. PL à 

Lorsque la maladie est légère elle n’attaque que les membres, 
qui sont les parties le plus souvent affectées ; le tissu cellulaire 
est engorgé et dur aux membres abdominaux ou pectoraux ; 
les membres abdominaux sont tellement ‘engorgés qu'ils en 
paroissent arqués. Raremént cette dureté extraordinaire avec 
tumeur attaque le membre tout entier ; elle affecte moins sou- 
vent les cuisses et les bras que les autres parties de ces extrémités. 

La peau qui recouvre les parties endurcies devient! bientôt 
d’un rouge purpurin; elle offre quelquefois une rougeur plus 
foncée et tirant sur le violet, qui a assez de ressemblance avec 
celle que présente la peau des enfans exposés à un froid vif 
pendant lhiver; la plante des pieds devient convexè. On voit 
souvent des ecchymoses sur la peau qui, dans des endroits, 
semblent très - profondes; ‘on sent avec la main de véritables 
trémoussemens ou tremblotemens dans les pa rties affectées. 
L'ouverture des cadavres prouve qu’il existe un engorgement 
séreux. En effet, lorsqu'on: fait des incisions sur les parties 
dures et engorgées , il en sorl une sérosité abondante, d’un 
jaune foncé, de nature albumineuse, qui se concrète à l’eaw 
bouillante ; l'impression du doigt ne produit cependant aucun 
enfoncement, tant la dureté est considérable: Dans cette affec- 
tion morbide, la graisse est grenue et semblable à celle des co- 
chons ladres ; la tumeur n’est pas élevée en pointe, ronde ou 
circonscrite, comme cela a lieu pour l’ordinairé dans un fu-- 
roncle ; mais elle se répand uniformément dans toute l’étendue 
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du membre affecté. Ces,.tumeurs m’ont toujours paru parti 
ciper davantage du caractère de l’érysipèle que de celui du 
phlegmon. Le docteur Hulme dit que ces turneurs conservent 
leur dureté primitive jusqu’à la mort , et qu’il ne les a jamais 
vues se terminer par suppuration. Les autres auteurs ne font 
pas non plus mention de cetle terminaison par suppuration. J’ai 
vu, dans un cas, la tuméfaction propre à cette maladie se ter- 
miner par suppuration : j'ai l’assurance de ne m’être pas trompé 
sur la nature de l’affection , parce que deux praticiens célèbres 
avoient porté le même jugement que moi. Hulme avoit dit : 
Quamwvis non viderim tumores , ex hoc morbo natos, ad sup- 
purationem spectasse , tamen aliï homines eam rem fieri ob 
Servarunt. 

S'il étoit permis de juger d’après les cris de l'enfant, je serois 
porté à croire quele lieu atteint de cet endurcissement occa= 
sionne une douleur assez vive. J'ai observé que toute la peau, 
dans lendurrcissement du tissu cellulaire , n’est pas également 
distendue , et qu’en la comprimant, on y trouve un endurcis— 
serment plus grand dans certains endroits que dans d’autres. 
J’ai aussi remarqué , comme M. Naudeau , auteur d’un Me- 
moire sur J’induration du tissu cellulaire, que, lorsqu'on tient 
ces enfans soulevés sous les aisselles, et qu’on les agite en di- 
vers sens, on diroit. à voir remuer leurs jambeset leurs 
cuisses , si elles sont affectées , qu’elles sont brisées. Le relâche- 
ment des muscles , d’où paroît dépendre ce phénomène particu- 
lier dont a parlé M. Naudeau , et que j’ai aussi observé, est si 
considérable qu’en touchant les cuisses, les jambes et les bras, 
on seroit tenté de croire que celte fracture est réelle. 

Si l'enfant se rétablit, la dureté avec tumeur s’amollit et dis- 
paroît insensiblement en passant successivement par diverses 
couleurs. 

Lorsque la maladie est violente, la face, le cou , les joues, 
la région du pubis et les parties voisines , l’abdomen partici- 
pent fréquemment à l’ergorgement ; le thorax est la seule ré 
gion où M. Auvity n’ait pas remarqué cet endurcissement du 
tissu cellulaire. | 
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Lorsque la maladie est fixée à la face etau cou , on remarque 
sur la figure de l’enfant , qui est légèrement crispée, un assez 
beau coloris ; mais en tâtant les joués et le cou , l’'engorge- 
ment et la fimes de laësubstance adipeuse sont manifestes. 
Plusieurs enfans sont sujets à des contractions spasmodiques 
à la mâchoire qui latiennent quelquefois fermée avec une force 
si grande qu’il est impossible d’écarter l’inférieure de la snpé- 
rieure ; chez d’autres, elle s 'abaisse un peu et reste enlr’ou- 
verte : ant ce cas , le squirrho-sarque a quelque ressemblance 
avec le trismus ou Hal de mâchoire des enfans ; mais il en dif- 
 fère par le gonflement, la rougeur et le froid , qui sont cons- 
‘tans dans l’endurcissement du tissu cellulaire. RAR cou et 
les mâchoires en soiént le siége. Les enfans ne peuvent pas 
prendre le mamelon ; ils avalent avec difficulté : ceux qui ne 
peuvent pas prendre les boissons toniques qu’on leur donne 
meurent le troisieme ou quatrième jour, mais le septième pour 
le plus tard. 

_ La voix de l'enfant qui pleure, dans cette maladie , diffère 
res de celle qui est propre aux enfans qui sont bien por 
tans : elle est foible , et il rend un cri plaintif qui est comme 
siflant, et dont l'expression suffit pour avertir de la nature de 
son mal ceux qui ont l’habitude de le voir. 

Camper, examinant l’endurcissement du tissu cellulaire à 
l'hôpital des Enfans- Trouvés de Paris, découvrit, en fendant 
chaque joue qui étoit le siége de la maladie , Fe espèces de 
tubercules de la grosseur d’une aveline, situés de chaque côté 
au-dessous des os.de la pommette lesquels étoient durs , réni- 
tens, et qu'on ne put couper avec le scalpel qu’en employant 
‘une certaine force. Ce célèbre médecin » Surpris de cette sin- 
gularité, , fit des recherches qui Jui apprirent que tous les cada- 
vres qui étoient dans le même état que celui de sa première ex- 
périence offroient toujours | le même résultat, 
| Lorsque l'en durcissement du tissu cellulaire survient à J’ab- 
domen, on observe, dans toute son étendue , de la rougeur et 
de la dureté qui se Rae jusqu’au RE 

Toutes les parties du corps de l'enfant, surtout celles qui sont 


‘ 
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endurcies, sont fr ides. Si on approche l'enfant du feu, il 
acquiert un léger ReBte de chaleur, comme un corps inanimé, 
mais qu’il perd de même dès qu’il en est. éloigné (Andry ). 
M. Auvity n’a vu qu’un seul enfantexempt du froid. J'ai aussi 
rencontré un cas où, en palpant les parties même endurcies ; 
on sentoit le même degré de chaleur que chez les enfans en 
bonne santé :1ln y avoit point de PE ne avec une ma— 
Jadie étrangère. à … rs, "PRES AN à 

On. a quelquefois remarqué dans le tissu cellulaire des en- 
fans attaqués de cette affection une roideur égale à celle qui ca- 
ractérise le tétanos ; mais si, dans quelques cas, l’endurcisse- 
ment du tissu cellulaire a des rapports avec le tétanos, on recon- 
noit néanmoins qu'il differe essentiellement de cette derniere 
affection par le sonflement ,:la rougeur , lefroid , et l’état du 
tissu cellulaire après la dissection. ® 

Après Ja mort, les parties restent dans le même état. Dans 
celte maladie le uüissu cellulaire est compacte, grenu ; les glandes 
et les vaisseaux lymphatiques de la peau sont éngorgés : lou- 

verture des cadavres apprend que celles du mésentere le sont 
aussi. M. Hulme a trouvé des traces d’ inflammation des pou= 
inons dans trois ouvertures de cadavres. M : 

Prognostic. Cette affection est d’autant plus meurtriere 
qu’é elle est plus étendue ; Îa guérison est facile si elle ne porte. que 
sur les extrémités. La iala@lé est le plus souvent funeste si elle 
a son siége à la face , au cou et au bas-ventre; elle est plus dan- 
gereuse el plus commune dans les Saisons Rois et humides, 
qui Jui impriment un caraclere meurtrier , ainsique l’ ont observe 
MM. Andry et Auvity; on peut cependant l’observer dans 
toutes les saisons de l’année : jai vu un enfant'en être atteint 
pendant les grandes chaleurs de Van xrjelle est aussi plus dif- 
ficile à guérir chez les enfans foibles. Cette maladie est le plus 
souvent sporadique, rarement épidémique. \ 

Doublet avoit remarqué, à l’hospice de Vaugirard, que plus 
les enfans sont foibles et misérables, plus ils sont exposès à cet 
endurcissement.Lesenfans nés avant terme, ceux dontles mères 
étoient cacochymes, ceux chez lesquels quelques symptôines 
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nuisent à la succion et à l'absorption des alimens ÿ sont plus 
sujets. ns 1 INC 

Le docteur Nathan: Hulme, médecin d’un hôpital de Lon- 
dres; où cet endurcissement da tissu cellulaire est tres-commun 
chez les enfans, dit, au contraire, n’avoir pas encore observé 
que les enfans les plus foibles en soient plus souvent affectés que 
ceux-qui sont forts. Il ne l’a pas plus souvent rencontré chez les 
enfans nourris artificiellement que chez ceux qui sont allaités 
par leur propre mère ; chez ceux/qui ont eu pour méres des 
femmes infirmes, que chez ceux qui ont reçu le jour de femmes 
robustes, Underwood dit aussi que cette maladie peut attaquer 
les enfans les plus robustes comme les plus délicats. ‘ 

Plusieurs faits observés par MM. Auvity et Chambon, et par 
moi, semblent contredire l’opinion avancée par plusieurs au- 
teurs , qui ont prétendu que la vie déréglée des femmes en- 
ceintes devoit être rangée parmi les causes qui peuvent donner 
lieu à la formation de l’endurcissement du tissu cellulaire. De 
deux enfans jumeaux , l’un en est atteint pendant que l’autre 
_enest exempt. M. Auvity rapporte que toutes les fois qu’il à 
pu prendre des renseignemens, il à toujours appris que les 
femmes qui avoient donné naissance aux enfans atteints de l’en- 
durcissement du tissu cellulaire étoient jeunes, fortes, bien 
conslituées; toutes avoient suivi le régime le plus régulier, et 
avoient évité soigneusement toute espèce d’excès. J’ai vu deux 
fois cette maladie chez des entans dont la mère éloit atteinte 
d’un cancer de matrice; mais ces cas ‘étant les seuls de cette 


antérieures à l'accouchement, et dépendantes de sa constitution, 
qui est détériorée. ++ à | 
Underwood, dans son traité des Maladies des Enfans, re 
garde cel endurcissement comme le symptôme d’une maladie 
contagieuse causée par le mauvais air des hôpitaux ; cet au 
teur ne l’ayant rencontré que dans les hôpitaux, a cru devoir 
l’attribuer à l'air méphitique dé ces asiles. Mais quelques exem- 
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ples rapportés par M. Andry, ceux qui me sont propres, prou— 
vent qu’elle n’attaque pas exclusivement les enfans nés dans les 
hôpitaux. : 

Cette maladie n’est pas rare dans les campagnes 1 certains de 
nos départemens. M. Souville, correspondant de la Société 
royale de Médecine, instruisit celte Société qu’elle existe fré- 
quemment dans les campagnes des environs de Calais, et que 
ses confrères la connoissoient sous lenom d’œdématie concrète; 
il l’attribuoit à l'impression du froid : d'aprés la description 
qu ‘il en donne, elle présente absolument Les mêmes syrapiémes 
qu'aux Enfans-Trouvés de Paris. Les moyens curatifs imaginés 
par M. Souville furent aussi à-peu-près les mêmes que ceux 
employés par M. Andry. | 

Il est plus conforme à l'observation d’attribuer , avec 
MM. Andry , Souville et Auvity , cet endurcissement au froid 
que l’enfant éprouve au moment de sa naissance , ou quel= 
ques jours après ; ce qui est d’accord avec l’ existence de celte 
maladie dans les saisons froides, et sa disparition , pour l’or= 
dinaire , aux approches des premières chaleurs. M. Andry re- 
marque que les soins qu’on donne de préférence aux nouvelles 
accouchées sont cause qu’on laisse souvent les enfans exposés 
à l’action de l'air. 

Ïl ne faut pas perdre de vue qu’ an air chaud, pour un enfant 
bien constitué, sera froid pour un enfant foible et cacochyme. 
Un animal quelconque, au moment de sa naissance, à autant 
besoin de chaleur que de nourriture; la chaleur qui lui est néces- 
saire est uneincubation douce et constante. L’enfant nouveau-né 
doit reposer sur le sein desa mère pour y respirer les émanations 
vivifiantes qui s’exhalent autour d’elle; sans ce secours; l enfant, 
abandonnédans son berceau, est affoibli par l’action de l’atmo- 
sphère, qui le dépouille de sa chaleur naturelle; il devientalors 
sujet à une foule d’infirmités , etspécialement al du ent 
du tissu cellulaire. 

_ Cette affection est plus commune chez les enfans qui naissent 
dans les maisons des pauvres, que chez ceux qui naissent dans 
des maisons opulentes et dont les parens ont des habitations 
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chaudes. Suivant M. Auvity, on en trouve facilement la raison 
dans les différentes circonstances dans lesquelles se trouvent, au 
moment de la naissance , l’enfant de l’homme pauvre et celui 
du riche. Tous les genres de secours et de commodités sont 
réunis autour de ce dernier pour le défendre du froid et de 
l'humidité ; tandis que le premier y est souvent exposé. Si la 
femme a un accouchement laborieux , ou si elle éprouve une 
perte inattendue, la sage - femme et tous les assisians sent oc 
cupés de la mère, et on abandonne souvent l’enfant, sans cou- 
vertures, à l’impression vive d’un air froid et humide. On peut 
attribuer sa fréquence à l'hôpital des Enfans-Trouvés de Paris, 
à ce que quelques-uns des enfans qui y sont apportés sont 
à peine recouverts de haillons qui ne les garantissent point 
du froid ; d’autres sont exposés dans les rues pendant la nuit. 
(Chambon). à 

L'observation apprenant que cet endurcissement survient 
surtout lorsque l’enfant est expose au froid dans le moment où 
il vient au monde ou dans les premiers jours de sa naissance, 
il est naturel de penser, avec M. Andry , que le spasme général 
qui survient supprime la transpiration et resserre toutes les 
glandes cutanées ; les glandes ; resserrées par le froid, ne tar- 
dent pas à s’engorger ; dès qu’elles le sont, les vaisseaux 
absorbans destinés à pomper les flmides déposés dans les cavités 
du tissu cellulaire ne peuvent plus les traverser, d’où résulte 
leur engorgeunent , que M. Andry a observé à l’ouverture des 
cadavres. Les vaisseaux lymphatiques, une fois distendus, sont 
incapables d’absorter les fluides dans le tissu cellulaire; ce qui 
produit l’æœdème de toutes les parties où le tissu muqueux est 
plus abondant. La partie endurcie étant presque toujours 
froide ) je ne sais trop à quelle cause on pourroil attribuer 
Ja concrétion de l’humeur albuminense dans le tissu cellulaire. 
L’etiologie de Ja formation du squirrho - sarque indique que 
la méthode préservative doit principalement consister à pré 
server les enfans du froid , et à leur procurer une chaleur mo= 
dérée. | 


Les indications curatives consistent » 1° à ramollir les parties 
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endurcies et devenues roides ; 2° à ranimer la circulation ; 
3° à augmenter la chaleur vitale ; 4° à procurer la résorption 
du liquide épanché. L’emploi des moyens doit varier suivant 
les circonstances. bin la maladie est simple, que l’indu- 
ration est superficielle et n° occupe pas une grande étendue, les 
bains , les fumigations , les simples fomentations sur les parties 


etes suffisent : l’affection est alors purement locale. Pour dé- 


tuire cette affection fâcheuse , M. Andry conseille de baigner 1 
soir et matin, l’enfant dans une décoction aromatique chaude, 
telle que la sauge, la lavande, la marjolaine. M. Auvity veut, 
au contraire, que dans Tes commencemens les fomentations, les 
bains soient émolliens , et il conseille de n employer qu’à la fin 
ceux faits avec une décoction de sauge ou autre plante aroma- 
üque , dont il a constamment reconnu les avantages à cette 
époque. Il a été moins avantageux d’exposer les enfans placés 
sur une claie à la vapeur d’une décoction de sauge, que de les 
baigner dans le même liquide. M. Andry donnoit quelquefois 
à l’intérieur le sirop de LS LA Il faut recouvrir les par= 
ties avec des linges piqués garnis de coton , et entretenir sur tout 
le corps une chaleur convenable : : pour cela on peut GENE < en=- 
fant sur un oreïller près du feu. 

Dans cette enflure , qui est accompagnée de beaücoup de 
dureté , Underwood. dit avoir d’abord employé, dans les pre- 
miers Cats où il l’observa , l’eau végélo-minefale (aceuie de 
me en fomentation ou pour Érieé des cataplasines ; : mais 
l'expérience lui a appris par la suite qu’une décoction de quina, 
Veau - de -vie camphrée ‘et autres lotions toniques , réussissent 
beaucoup mieux. M. Auvity lui-même convient qu'à la fin du 
traitement on doit ajouter à ces lotions l’éeau-de-vie , du sel ; 
du savon. 

L’endurcissement, du tissu cellulaire devant être considéré 
comme une tumeur lymphatique produite par la concrétion de 
l'albumine, ne pourroit-on pas employer avec succès, lors- 
qu’elle a son siégé aux membres, deéfumigations avec la gomime 
ammoniaque dissoute dans le vinaigre? On verseroïit ce médi- 
cament sur des briques rougies au feu , et on dirigeroit la va- 
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peur sur la partie affectée, que l’on auroit placée sous un cerceau 
recouvert d’un drap de laine. Ce médicament , très-recom- 
mandé par Galien el par tous les médecins grecs , me paroit 
tres-convenable pour favoriser la résolution de l’induration du 
üssu cellulaire. M. Lassus a obtenu en peu de temps, par ce 
moyen, la guérison d’une tumeur lymphatique qui avoit son 
Siège à la jambe, et qui étoit également produite par la concré- 
tion de l’albumine. | L 
Ÿ Lorsquel’induration du tissu cellulaireest considérable, qu’elle 
est plus profonde, qu’elle occupe une grande étendue, qu’elle 
attaque le visage, le cou , l'abdomen, en même temps que les 
membres, les fomentations, les bains, les frictions au sortir du 
bain faites avec la main sur toutes les parties engorgées et endur- 
cies, le massage de ces mêmes parties ne suflisent pas pour la 
guérison : dans les cas graves, on doit toujours appliquer des 
vésicatoires. Lorsque le visage participe àla dureté, on doit faire 
sur celte partie des fomentations avec des linges trempés dans 
une eau de sauge, | 
. MM. Andry et Auvity ont négligé, dans la méthode cura- 
üve, les désordres intérieurs qu’ils avoient observés à l’ouverture 
des cadavres vers le cerveau, les poumons, le foie, quiétoient 
plus volumineux et gorgés d’un sang noir, et n’ont eu égard 
qu'à l'affection extérieure. Cependant Doublet, dans ses Mé- 
moires sur l’hospice de Vaugirard , dit , en parlant de ceite ma- 
ladie, qu’elle jette promptement les enfans dans un assou pis— 
sement mortel. On doit avoir égard, dans le traitement, à la 
disposition plus ou moins grande au sommeil et aux autres si= 
gnes qui indiquent l'embarras du cerveau. M. Chambon regarde 
alors comme urgent de le débarrasser par l'application de deux 
sangsues derrière chaque oreille , afin d’opérer un prompt de- 
gorgement. \ PEACE 
Les vésicatoires sont indispensables toutes les fois qu'il ya 
des signes de congestion vers latête ou la poitrine : ils attirent 
les fluides vers le point d'irritation qu’ils ont excitée , et peu 
vent opérer une révulsion utile : on les fixe sur la partie af- 
_feciée d’endurcissement, Si l’induration a son siége à la face et 
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au cou, on doitappliquer les vésicatoires au bras ou à la nuque, 

Le vésicatoire paroît aussi très-convenable dans les cas même 
où l’affection seroit purement locale. Les observations de M. An- 
dry prouvent qu’à la suite de l'application d’un vésicatoire à la. 
jambe , le côté où il étoit appliqué étoit moins dur et moins 
rouge , et que les joues avoient diminué de dureté, Dans un 
cas le vésicatoire est le seul moyen qui m’ait paru produire ua 
effet sensible. 

Des que l’enfant peut avaler, 1l faut lui donner le sein d’une 
bonne nourrice ; le bouillon de viande , coupé avec de bon vin, 
est très-convenable ; de légers cordiaux deviennent nécessaires. 
J’ai vu cette maladie n’être completement terminée qu’au bout 
de six semaines. 


- 


De la Maladie aphiheuse des enfans nouveau-nés. 


Je conserve à cette maladie son véritable nom, celui d’aphthes; 
je ne me servirai que rarement des différentes dénominations 
sous lesquelles elle est connue dans l’hospice des Enfans-Trou- 
vés de Paris , telles que celles de millet, de muguet , de blan- 
chet. Il seroit difficile d’assigner la vraie cause qui a pu déter- 
miner les femmes de cet hôpital à adopter ces expressions ; au- 
cune étymologie raisonnable n’a été donnée par les auteurs qui 
en ont parlé. 

C’est en vain que l’on chercheroïit une description exacte des 
. aphthes dans les ouvrages des anciens : ou bien ils n’ont pas ob- 
servé les aphthes décrits par les modernes , ou du moins n’ayant 
pas, comme nous , la faculté de faire l’ouverture des cadavres, 
ils n’ont pas pu faire mention des ravages que cette maladie 
produit dans les visceres Hippocrate , aph. 24, sect. nr ; 
Galien , Celse, cap nr, hb. vi; Ætius, cap. xxxix et xLvi; 
Arétée, cap. 1x; Oribase, Paul d’Ægine, Acluarius, paroissent 
n’avoir décrit que les ulcères de la bouche , des gencives, qui 
diffèrent essentiellement de la maladie à laquelle les modernes 
ont donné le nom d’aphithes : cependant il faut convenir que 
Von trouve dans Arétée une descriplion assez complète des 
aphthes , de leur marche, de leur accroissement et des variétés 
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qu’ils présentent. Julius Pollux , Houllier » dans son Com- 
mentaire sur le 24° aphorisme d’Hippocrate, paroissent dé- 
crire assez clairement, outre les ulcères de la bouche, les 
aphthes proprement dits qui couvrent d’une couche blanche la 
superficie de la langue, du gosier, etc. !1 importe peu d’ailleurs 
de déterminer si les auteurs anciens, en parlant des aphthes , 
ont décrit le millet des modernes ; il est incontestable que les 
médecins du dix-huitième siecle se sont occupés d’une ma- 
nière plus spéciale de l’étude de celle maladie, et que c’est 
dans leurs ouvrages seuls que l’on peut se faire une idée exacte 
de sa nature, de son siége, de ses symplômes, ainsi que du 
traitement, soit préservalif, soit curatif, qui lui convient. 
Raulin en France, Underwood en Angleterre, sont les pre- 
miers qui ont décrit cette maladie avec exactitude 3 Colombier 
et Doublet en ont ensuite donné une description pluscomplète. 

Cette maladie n’est pas propre à l’hospice des Enfans-Trou- 
vés de Paris : elle existe à l’hôpital d’Aix, à celui de Perpi- 
gnan ; elle a été observée dans l'hôpital des Enfans-Trouvés 
de Vienne en Autriche ; suivant Kétélaer et Camper, onla 
rencontre en Hollande , dans les différens hôpitaux destinés à 
recevoir les enfans; on voit, par les ouvrages d’Armstrong 
et d'Underwood, qu’elle est connue à Londres. 

Dans l’exposition de cette maladie, je suivrai la marche in- 

diquée par la Société royale de Médecine, dans le programme 
qu’elle proposa pour sujet d’un prix, c’est-à-dire que je cher- 
cherai à déterminer quelles sont les causes de la maladie aph- 
_theuse à laquelle les enfans sont sujets, surtout depuis le pre- 
mier jusqu’au troisième ou quatrième mois de leur naïssance ; 
quelles sont les circonstances auxquelles on doit attribuer sa 
fréquence et son danger plus grand lorsqu'ils sont réunis dans 
les hôpitaux , quels en sont les symptômes, quelle en est la 
nature, et quel en doit être le traitement , soit préservatif, soit 
curatif. | 

Doit-on considérer les aphthes comme des ulcérations, avec 
 Boerhaave , Van-Swiéten, Stoll, Armstrong ; Underwood? 

I! ne faut pas confondre les aphthes des enfans nouveau-nés, 
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que l’on connoît, dans les hospices de France, sous les noms dé’ 
miilet, de muguet, de blanchet, avec de petits ulcères super- 
ficiels et blanchäâtres de lie de la bouche, que l’on dé- 
signe assez ordinairement par le nom d’aphthes : l’une de ces 
affections est une maladie générale , essentielle , et l’autre est 
purement locale ; elles sont fort différentes l’une de l’autre par 
leur nature et leur traitement. Ces petits ulcerés de la bouche, 
des gencives, n’exigent d’autre traitement que de laver la parte 
avec des lotions astringentes faites avec le sulfate de zinc; on 
peut aussi les toucher avec un bouton de vitriol, ou avec un 
petit pinceau trempé dans de l’acide sulfurique délayé dans une 
grande quantité de liquide. | à 
- Les aphthes sont de petits tubercules blanchâtres, PRE 
superficiels, dont chacun présente le plus ordinairement la 
forme et la grosseur d’un grain de millet ou de chenevis , qui 
occupent les lèvres , les gencives, la partie interne des joues, 
la langue , le palais , le gosier , la luette , les amygdales , l’œ- 
sophage , l’estomac et le canal Old a forme et l’aspect 
des aphthes prouvent que ce sont plutôt de vrais tubercules, des. 
exanthemes , que des ulcères, Comme l’a observé Kétélaer , 
dans son Traité des Aphthes, on n’y aperçoit point de cavité, 
aucune solution de continuité. Les aphthes ne fournissent, dans 
aucun temps de la maladie, un écoulement d’ humeur, Lorsque 
les pustules qui forment des phlyctènes plus ou moins nom- 
breuses viennent à tomber, elles ne lsissent aucune cicatrice. 
Sylvius, et Mercurialis , médecin cie Padoue , sont Jes pre- 
miers qui ont prétendu que les a; hthes des nouveau-nés n’é- 
toient pas des-ulcérations , commé. on le disait avant eux, 
mais une sorte d’éruption ou d’eélévation blanchâtre qui, à 
raison des complications, peut prer dre un aspect different, 
Eumuller a connu leur nature en les désignant sous le noin de 
pustules vésiculaires, blanchäâtres au Nine ‘u, rouges sur les 
bords : 1l observe que tantôt elles conservent celte apparence, 
et que d’autres fois elles deviennent d’un rouge noirâtre ou, 
livide. i 
_ Kétélaer, médecin hollandais, qui, a écrit dans un pays 


» 


DÉS MALADIÈS DES ENFANS. ; 115 
où celle maladie des enfans est très - communé , a surtout 
suis hors de doute que les aphthes forment, au liéu d’ulcé= 
rations superficielles et plus où moins étendues ; des pustules 
£minentes qui tombent et se succèdent sans laisser de traces. 
Wagler, dans son Traité de Morbo mucoso , a aussi prouvé ; 
par l’ouverture des cadavres, qu’il n’y avoit point d'ulcéra- 
ton dans les aphthes : le professeur Pinel semble aussi avoir 
embrassé cetle opinion , Comme la plus probable (i). 

Pour bien connoître la nature et les symptômes propres à la 
maladie aphtheuse des enfans nouvéau-nés, pour bien distin= 
guer les phénomènes qui sont pathognomoniques de ceux qui 
dépendent de quelque complication , il faut, autant qu’il est 
possible, l’observer hors des hôpitaux ; ou lorsqu’elle n’y règne 
que sporadiquement ; car, dans ces asiles , diverses causes ex 
ternes propres à ces lieux, parmi lesquelles l’air méphitique 
doit tenir le premier rang, accompagnent les maladies , chana 
gent leur aspect, leur associent des symptômes qui ne leur sont 
point essentiels, et rendent ceux qui leur sont propres plus 
graves. | | 

Les enfans sont d'autant plus sujets aux aphthes qu’ils se rap= 
prochent plus du moment de leur naissance. Plusieurs auteurs 
regardent même le millet comme une maladie propre aux nou- 
veau-nés pendant tout le temps de l’allaitement : léxpérience 
apprend qu'elle n’épargne pas toujours les enfans après le se- 
vrage, el même long-temps après. M, Chambon a observé les 
aphthes à la Salpètrière , chez des enfans de deux à trois ans : 
j'ai traité des enfans de deux ans, quelques-uns de quatre ans, 
qui en étoient atteints. Selon Kétélaer , ils peuvent survenir 
même chez les adultes. Quelle que soit la périodefde la‘vie à 
laquelle les aphthes surviennent , ils sont toujours de même 
nature , et s’annoncent par les mêmes symptômes. 

Presque tous@les auteurs qui se sont occupés d’assigner les 
causes des aphthes se sont écartés de ce précepte judicieux dè 
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(1) Nosogr. Philosopk. >. Fièvre adéno-méningée , dans nne note sur 
Wagler. | 
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Bacon : non fingendum aut excogitandum, sed inveniendurt 
quid natura faciat aut ferat. Vs se sont livrés à des conjectures, 
‘et n’ont rien laissé d’exact ni de positif sur les causes de cetle 
‘maladie, parce que, pour parvenir à celte connoiïssance , ils 
n’ont pas pris pour guides l'expérience et l'observation. J’en- 
‘nuierois le lecteur si je voulois exposer et réfuter les opinions 
‘de tous ceux qui ont traité des causes des aphthes, tant elles 
sont multipliées et différentes les unes des autres : je ne ferai 
‘mention que des principales. | 
Les uns font consister la cause des aphthes dans la rétention 
du méconium. Si les aphthes peuvent quelquefois être provo- 
qués par le séjour trop prolongé de cette matière , l’expérience 
apprend que, le plus souvent, elle ne concoure en rien à leur 
production, puisqu'on les voit survenir à des enfans qui ont 
bien rendu le méconium. Ceux qui ont embrassé cetle opinion 
croient en trouver une preuve dans cette observation , qui ap- 
prend que les enfans qui ont reçu de leur mere le lait connu 
sous le nom de colostrum y sont moins sujets. Si les enfans qui, 
au sortir du sein de leur mére , passent entre les mains d’une 
nourrice, où qui sont allaités artificiellement , sont plus ex- 
posés au millet, je crois que l’on doit plutôt accuser le défaut 
de soins qui leur sont nécessaires, ou l’insuflisance , la nature 
Let la mauvaise qualité des substances qui servent d’alimens aux 
nouveau-nés , que la rétention du méconium ; ces enfans en- 
Jévés au sein maternel prennent un genre de nourriture au- 
quel ils ne sont pas accoutumés : or , le passage brusque à une 
nourriture différente de celle que la nature leur avoit préparée, 
la seule qui se rapproche des sucs qu’ils reçoivent dans le sein 
de eur nfère , doit produire des désordres dans les premières 
voies qui peuvent devenir la source de cette maladie : on doit 
en chercher la cause dans la constitution particulière aux en- 
fans, soitinnéc, soit rendue telle par l'infldénce du régime , 
ou de diverses circonstances accidentelles. : » Gate 
Kétélaer accuse une disposition acide. M. Sanponts, dans le 
Mémoire qui a remporté le premier prix proposé sur cette ma- 
ladie par la Société royale de Médecine, et qui a pour titre: 


« 
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Tentamen medicum de Morbo miliari infantum , muguet , 
millet, blanchet , gallico idiomate apellato , croit en trouver 
la source dans l'acidité du lait, qui lui paroît prouvée par la 
couleur verte des déjections. Il observe que toutes les fois qu’il 
a vu les aphthes chez les enfans, il a trouvé en même temps des 
signes d’acidité. Si cette maladie étoit si fréquente à l’hospice 
de Vaugirard, si elle y a exercé tant de ravages, on’ peut en 
trouver la cause , suivant M. Sanponts, en ce qu’on aciduloit 
souvent les boissons des nourrices; on faisoit prendre à ces 
femmes de la crême de tartre (tartrate acidule de patasse) pour 
remplir différentes indications ; on leur faisoit manger des vé- 
gétaux de toute espèce. Il regarde ce régime comme peu con 
venable aux nourrices et aux enfans. Les femmes des campa- 
gnes, dit-il, qui sont robustes ; sont les seules qui peuvent user 
des acides sans inconvéniens; mais ils seroient nuisibles aux 
nourrices débiles. L'auteur tombe dans une erreur qui seroit 
tres-funeste , lorsqu'il conclut de la fréquence des'aphthes chez 
les enfans au teton, que s'ils étoient nourris avec du lait de 
vache ou de chèvre , ils seroient exempts de celle maladie: ceux 
qui sont privés de nourrice y sont , au contraire plus sujets. Le 
lait de chèvre et de vache peut également acquérir une qualité 
acide dans l’estomac des enfans foibles, lorsqu'il existe une pré- 
disposition. Lorsqu'on rencontre des symptômes d’acidité, ils 
. sont plutôt l'effet de la maladie que sa cause. Les symptômes 
‘d’aigreur et.d’acidité que présentent les: excrélions sont sim 
plement l'effet de l’atonie el de l’irritation du système abdo- 
minal, et non la cause de la maladie, comme on l’a gratuite 
ment supposé. t 
Underwood, Hamilton, etc. , trouvent la cause éloignée de 
cette maladie dans l'indigestion occasionnée par un lait de 
mauvaise qualité, par des alimens malsains, ou par la foiblesse 
de l’estômac : il est certain que toutes ces causés prédisposent 
les enfans aux aphthes. La mauvaise qualité du lait de la nour- 
rice en est une des causes les plus communes. Dans une nourrice 
débile , les digestions étant imparfaites , le lait est de mauvaise 
qualité ; mais les aphthes peuvent se déclarer sans qu'aucune de 
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ces catises ait précédé. Assez souvent leur invasion est subite, etil 
a été impossible d'observer auparavant aucun dérangement des 
digestions. | | 
Comme la maladie aphtheuse des jénfans nouveau-nés fut 
d’abord observée dans les hôpilaux, les médecins èn aceusérent 
unanitnement l’air de cés asiles : c’est ce que fit Raulin, dans 
un ouvrage publié en 1760. Cette opmion avoit déjà ete celle 
de M. de La Peyronie, comme on le voit dans les Actes dé 
l’Académie de Chirurgie. Ayant été consulté, en 744 , sur les 
moyens à employer pour diminuer la violence dé cétte mala- 
die , il conseilla de procurer à ces enfans , entassés les uns sur 
des autres , un local plus vast* et mieux aéré : ses conseils, mis à 
exécution , n’ont pas eu tout le succes qu’il s’en promettoit, Les 
enfans peuvent être attaqués du millet quoiqu’ils n’en. aient 
pas contracté le germe dans les hôpitaux : il n’est pas nécessaire, 
pour qu'il se déclare, qu’ils soient réunis en grand nombre 
dans un seul lieu. Cette maladie ‘peut survenir chez des enfans 
élevés séparément , tenus avec propreté, etqui n’ont pas élé 
exposés à un mauvais air, comme l'ont observé plusieurs fois 
MM. Baudelocque et Auvity. Je pourrois aussi citer un assez 
grand nombre d’exeruples, d’enfans auxquels j'ai donné des 
soins, et qui ont été atteints d’aphthes , quoique élevés dans Ja 
maison paternelle, et d’ailleurs tres-bien soignés. Cette maladie 
est plus commune dans les maisons des pauvres; élle n’est pas 
tres-rare dans lescampagnes , même parmi des enfans qui n’ont. 
point eù de communication avec les enfans trouvés, parce que 
les premiers secours essentiels aux noûveau-nés sont toujours 
négligés. La maladie exerce plus de ravage chez les enfans qui 
sont transportés à l’hospice que chez ceux quiy sont nés et 
qui sont allaités par leurs propres mères; ce qui prouve qu’elle 
m'est pas produite par l'air seul, et que d’autres causes con- 
“courent à lui donner naissance et à aggraver son caractère. 
Cependant , si l'infection de l’air n’estpas la cause première de 
da génération des aphthes, elle a cependantune grande influence 
sur le cours de la maladie. Les aphthes, qui sont une affection 
grave dans l’hospice des Enfans Trouvés, sont en général une 
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maladie légère chez un enfant élevé séparément et tenu avec 
propreté. Cette maladie est plus fréquente dans les hôpitaux ; 
c’est dans ces asiles seulement qu’elle exerce de grands ravages, 
et qu’elle est souvent meurtrière. Ne sait-on pas que, pour re- 
médier à la contagion, le moyen le plus sûr est de transporter 
les enfans attaqués du millet dans des salles particulières ? 
N’est-on pas autorisé à croire que si le mauvais air n’est pasune 
des causes premieres de la formation du millet, qu’il influe 
beaucoup sur sa propagation, quand on considère qu’à peine 
un des enfans en est attaqué’, füt-il à un bout de la salle, qu’un 
grand nombre d’autreëlle sont en un instant ? Suivant M. Au- 
vity, un quart au moins des enfans réunis dans une même 
Salle en sont attcints lorsqu'il règne. 


ÆCirconstances auxquelles on doit attribuer la fréquence des 
Aphihes , et leur danger plus grand dans les hôpitaux. 


Il est facile de rendre raison pourquoi les enfans rassemblés 
en grand nombre dans les mêmes lieux , et surtout dans les 
hospices d’ crphelines sont plus exposés aux apres que les 
les autres enfans agissent plus vivement aa les orphelins, : 
qui ont souvent eu des mères débauchées, qui ont mené une 
vie dissolue: transportés souvent de très-loin , ils ont élé exposés 
au froid, qui a troublé la transpiration ; arrivés dans.ce lieu 4 

i!s y respirent un airinfect, parce aps ‘ils y sont réunis au nombre 
de cent et de deux cents 7e le même local. Quelqne soin:que 
lon prenne de veiller à la pureté de l’air et à la propreté de 
ces hospices , il est impossible que lesémanations quis’échappent 
des langes , à chaque fois que l’on nettoie les enfans, ne cor 
rompent pas fair, lors même qu’on auroit l’attention d’enlever 
les matières excrémentitielles au moment même où elles sont 

rendues. Ces causes d'infection étoient encore réunies en plus. 
grand nombre dans l’hospice de Vaugirard, qui renfermoit 
un nombre aussi considérable de femmes infectées, de femmes 
en couches , de nourrices : d’ailleurs, dans cet hospice, les 
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aphthes étoient fréquemment unis avec la maladie vénérienne » 
avec laquelle il ne faut pas les confondre : cette complication 
concourôit à en aggraver le danger. 
Les enfans nourris dans les ROpIee sont , le plus souvent ; 
foibles, infirmes et délicats, nés de mères atteintes d’affections 
morbifiques de diverses natures, ou dont la constitution , 
. d’ailleurs robuste , a été affoiblie par la fatigue et la misère. 
L’étiologie admise par ceux qui ont attribué les aphthes au 
défaut de salubrité de l'air des hôpitaux me paroît fondée sur 
des observations solides, lorsque les aphthes sont compliqués 
avec une fièvre de mauvais caractere. Is aphthes des hôpitaux 
ne diffèrent des autres que parce que celte circonstance donne 
souvent lieu à des complications. Aussi cette maladie “est-elle 
endémique dans les RATS, hôpitaux, et se propage d autant 
plus qu'ils sont mal aérés et plus surchargés d’enfans. Il est 
constant par l'expérience que, dans les hôpitaux, les maladies 
deviennent plus graves en raison directe du nombre des ma- 
lades. Les aphthes, dans ces lieux, soit à raison des circons- 
tances qui leur sont-propres, soit à raison de l’idiosyncrasie 
des enfans, offrent différens épiphénomènes qui masquent le 
vrai caractère de la maladie : on ne doit pas les compter parmi 
les signes pathognomoniques de la maladie, parce qu'ils ne 
tirent pas leur originede son essence , mais seulement de quel- 
e complication. On doit assimiler les aphthes , dans cecas, aux 
maladies qui naissent dans lescamps , les hôpitaux , les prisons. 
Les aphthes se communiquent-ils d’un enfant à l’autre? Les 
auteurs ne sont pas d'accord surce point : s’ils sont contagieux , 
il est constant que l’activité de la contagion n’est pas conside- 
rable. Un enfant transporté dans la campagne ne peut pas la 
transmettre aux autres , à moins que la nourrice n'ait li RES 
dence de les allaiter, ou de les (ire coucher dans la même 
chambre ou dans le mêinelit; on voit mème souvent une 
nourrice allaiter ‘deux enfans, dont l’un est atteint de cette ma- 
ladie sans la communiquer à l’autre, pourvu qu'ils ne tettent 
pas le même sein. Cependant la contagion étant possible, la 
prudence exigerolt, pour y remédier , que l’on eüi l'attention 
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de transporter les enfans dans des salles particulières dès. que 
l’on reconnoît qu’ils sont atteints du muguet. 

L’action des'causes est toujoursrelative au tempérament. de 
l'enfant sur lequel elles agissent. Il est constant que les enfans 
quisont d'une constitution foible et délicate, tendans au marasine, 
y sont plus prédisposés » et que ceux qui sont forts ét vigoureux 
en sont souventexempts, dans le foyer même de la contagion. 
Les enfans nés de parens malsains ou valétudinaires, : AE tres 
exposés aux aphthes. : 

On peut compter, parmi les causes excitantes des se, le 
défaut d'allaitement maternel, l’ insuffisance , la mauvaise qua- 
lité du lait, ou les alimens qu’ on lui te. Les aphthes sont 
fréquens parmi les enfans qui ue À la malpropreté, dans 
un air malsain : quelques auteurs ontMiême avancé qu’il suffi 
soit de rassembler beaucoup d’enfans sains ensemble pour 
qu'ils fussent attaqués de cette affection. Cette maladie est plus 
fréquente en automne et en hiver , ce quia porté quelques pra- 
ticiens à penser qu’elle pouvoit être provoquée par le froid et 
par la constitution humide ou pluvieuse de l'air. En effet, ces 
saisons sont celles où l’on voit règner épidémiquement la cons-. 
ttution muqueuse à la nature de laquelle participent les aphthes, 
Selon Boerhaave , cette maladie attaque plus fréquemment les 
-enfans dans les contrées septemtrionales, maritimes, dans les 
‘endroits marécageux : aussi les aphthes sont-ils endémiques dans 
la Zélande, où écrivoit Kétélaer , contrée environnée de toutes 
parts d’eau. Peut-on accuser le trouble plus fréquent de la trans- 
piration d’en êlre la cause ? 


Histoire générale de la Maladie. 
Je distingue quatre stades dans celte maladie. 


PREMIER STADE. Jncubation ; ou Signes précurseurs de 


ke “hs 


Le premier stade renferme les symptômes précurseurs des 
aphthes; il est tres-difliciie à reconnoître. Les signes précur- 


}. 
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seurs des aphthes ne sont pas toujours les mêmes ; mais ratément 
l’érupuon se fait sans avoir été précédée de del uns Le 
plus souvent l’eéruption des ajhthes est précédée d’une fièvre 
continue ; quelquefois cependant les aphthes paroissen: sans 
maladie sensible , soitavant, soit pendant l’éruption. Boerhaave , 
.Keétéläer, Swiéten, ontobservélesaphthessans fièvre; Boerhaave 
ne les avoit vus que deux fois sans ce symptôme précurseur; Van« 
Swiéténdne seule fois. FAN | VIRE 
Les enfans sont agités, , tourmentés d’insomnies , et annon-— 
cent, par leurs cris continuels, qu'ils ‘éprouvent quelqu’ir 1m 
modité : leur voix devienti rauque , el ilsinanifestent leur douleur 
par un son rauque et tant soit peusifflant, plutôt que par de vrais 
pleurs. Si on leur présellle les mamelles, tantôt 1 les sucent 
avidement et paroissent élré tourmentés de là soif; tantôt ils 
refusent de teter ou ne le peuvent pas; ils ont une chaleur brü- 
Jante, particukèrement dans l’intérieur de la bouche , que l’on 
sent en y introduisant ün doigt, et dont les nourrices s’aper- 


we 


éoivent par’ la sensation qu’en éprouve le mamelon. Suivant 
M. San ponts ; si l’on palpe la région épigastrique avec le dos 
de la main on la trouve brûlante. Les malades se plaignent 
aussi d'as poids et d’une douleur aux environs de l’estomac : 
il yale plus souvent une grande anxiété précordiale, diminution 
de l'appétit, nausées, Yomissefhens, hoquet ; quelquefois il ÿ 
a constipation, d’autres fois déjections verdâtres ou grisâtres ; 
tautôt, suivant M. Auvity, l’éruptiou s'annonce par un som 
meil profond , par la difficalté de la respiration , l'agitation des 
muscles de la face et des levres, la prostration des forces ,:la 
foiblesse du pouls, dix-huit ou vingt heures avant éruptions 
On ne peut pas rangèt les symptômes dont M: Auvity fait ici | 
mention parmi ceux qui précèdent l'invasion de cette maladie 
dans son état de simplicité : ces derniers symptômes sont Pindice 
d’une complication imminente avec une fievre adynamique et 
alaxique: : 

Tous ces signes annoncent que l’éruption ne tardera pas à se 
faire ; l’ observationapprend cependant que cessyrnptômes tirent 
quelquefois leur origine d’autres cauçes : rarement on reconnok 
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la maladie dans ce premier stade, à moins que l’on ne soil guidé 
par l'épidémie régñante. 


BUXIÈME STADE. L’L ruption. 


On ne peut pas déterminer avec précision l’endroit où 
paroissent d’abord les aphthes; il n’est pas constant : voici ce- 
pendant la marche la plus ordinaire qué suit l’éruption dans 
celté maladie. Dans le second stade, la bouche de l’enfant de- 
, vient d’un rouge vermeil ; le pouls s’élève par degrés et devient 
"plus prompts cf ne Te toute au milieu decessymptômes, 
l'épider me s'élève , et les aphthes paroissent Je plus souvent 
épars çà et là dans le premier moment, Assez souvent les pre 
miers tubercules blanchâtres que l’on aperçoit dans la bouché 
» occupent le frèin de la langue, ou bien les gencives, vers le 
” Jieu que doivent occuper les dents incisives. Au bout de six 
heures, ces points blanchâtrés se communiquent à la commis- 
sure des levreset à l’ intérieur r des j jouës; au bout de vingt-quatre 
heures , la langu en ést parsemée. Quelquefois les aphthes 
paroissent d’abord à.la luëtte et au palais ; en peu de temps ils 
occupent tout l’intérieur de la bouche, du palais, s’étendent 
au gosier, à la luette, aux amygdales , et COPA ainsi la 
déglutition. Ces Tr se propagent jusqu’à l'estomac et tout 
le long du canal intestinal , jusqu’à l’anus, où il survient des 


rougeurs vives. Les auteurs disent que l’on voit quelquefois, 


l éruption commencer par les premieres voies et s'élever ; JUuS— 
qu’à la bouche. On a vu la croûte qui forine les aphihes être 
rendue en si grande quantité par les selles, qu'on ne sau- 
roit attribuer ces débris aux croûtes qui, en se détachant du 
gosier et (4 np PARAPERL seroient tombées dans l'estomac. 
5 à AUS, à l’ouverture des cadavres on trouve des vestiges 
des abhthes de l’œsophage jusqu’à l’anus (1). Quand La 
enfans périssent, on trouve les intestins flétris.et gangrenes. La 


difliculte que les malades éprouvent pour respirer ‘et avaler , 
\ 


(1) ARNEMAN , SAnponts, Journ, de Med. » Le LXIV, page 18%. 
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Véjection de quelques-unes de ces croûtes par les efforts dé 
la toux , ont fait penser au docteur Coopmans qu'il étoit 
probable que la trachée - artère est quelquefois recouverte 


d’aphthes. È 


TROISIÈME STADE. 


: On remarque plus d'intensité dans les symptômes ; les pus- 
tules, qui sont toujours blanchätres, petites et discrètes dans les 
commencemens, augmentent en EN et acquièrent plus de 
largeur ; leur couleur devient plus foncée, et offre des appa- | 
rences analogues au genre de complication qui vient à se mani- 
fester. Suivant Van-Swiéten, on n’obserye jamais d’aphthes 
de couleur noire au moment de l’éruption; dès que les bou- 
tons ont part, ils se remplissent d’une liqueur ténue ; à Pœil 
nu, ou armé d’une loupe, on voit des pustules tant soit peu … 
élevées , qui forment ensuite des phlyctenes qui deviennent F 
plus ou moins confluentes , et dont la couleur peut éprouver 
des altérations : il survient prurit ‘et douleur dans les parties 
affectées. Les enfanus sont privés du sommeil ; ils ne peuvent 
avaler, ou ne le font qu'avec la plus grande ‘difficulté; s’ils en 


viennent à bout, ils rejettent souvent ce qu ’ils ont pris par le 
vomissement. | 


% 


QUATRIÈME STADE. Chute des ÆAphthes. è 


= 


On ne peutrien établir de certain sur la durée des apthes; on 
les a vu tomberen douze ou vingt-quatre heures ; d’autres fois 1ls 


ne tombent qu’au bout de deux ou trois jours , eu même plus 


tard ; ion les a vu persister, dans quelques cas, au-delà du 
neuvième jour. L’observation apprend que les pustules, après 
être tombées, paroissent de nouveau. Il s'écoule quelquefois un 
intervalle de plusieurs jours avant.que les aphthes se renouvel- 
lent ; il reste alors de la somnolence, de l’anxiété. Les croûtes 
ne tombent pas toutes en même temps, la chute ne se fait que 
petit à petit ; elles tombent par fragmens, qui ont de la ressem- 
blance avec la pellicule que forme la crême sur un lait coagule ; 
quelquefois cependant elles disparoissent sans être remplacées 
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par d’autres. Kétélaer, Van-Swiéten, le docteur Van-de-Wim- 
persse, M. Coopmans, ont vu les ps se à ga 
six, sept et dix fois. 

Lorsque les aphthesse sont ainsi Haba si souvent, la sur- 
face interne de la bouche devient si sensible, après la chute des 
croûles , qu’elle ne peut. souffrir sans ans le contact des ali- 
mens et des boissons. L' enfantne peutteter qu’avec la plus grande 


difficulté ; ce qui s’oppose à la nutrition et à la réparation : celte 
sensibilité extrême cesse bientôt. 


De la Ne des Dies el de leur Site 


Les aphthes ont leur siége dans la membrane muqueuse qui 
tapisse les voies alimentaires depuis la bouche jusqu’à l'anus; 
ils sont évidemment accompagnés d’une inflammation de la 
membrane muqueuse, Les symptômes précurseurs de cette ma- 
ladie, les phénomenes observés à l’ouverture des cadavres, 
prouvent qu’ellegest, dans son principe, ‘une maladie inflam- 
matoire qui, dans les hôpitaux, se complique fréquemment 


avec une fièvre de mauvais caractere qui la fait dégénérer en 
gangrène. 


+ 


Dans son état primitif, on doit considérer cette indisposition 

* comme le premier degré d’une fièvre adéno-méningée , sil 
n’y a point de fièvre , ou comme cette fièvre elle-même, si 

elle a été précédée et si elle est accompagnée d’un miouvement 

fébrile. S’il est certain que la membrane muqueuse est le siége 
des aphthes, il seroit peut-être difficile de fixer rigoureuse 

‘ment quelle est la portion de celte membrane qu’elle occupe 
primitivement ; pour le déterminer, on n’a point encore assez 


observé les changemens que cette membrane éprouve par lin- 


flammation. à 


Je ne chercherai pas à résoudre une question sur laquelle Bi- 
‘chat, qui est peut-être un des médecins qui ont possédé au plus 
haut degré le talent d’éclairer , par l’ouverture des cadavres, la 
pathologie et la physiologie, n’a pas osé prononcer. Voici com- 
ment il s'exprime dans son Anatomie générale : « Les aphthes 
» sont-ils une affection du chorion muqueux ? appartiennent- 
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» ils aux papilles ? sont-ils une inflammation isolée de ces 
» glandes, tandis que les catarrhes sont caractérisés par une in- 
» flammation générale d’une étendue assez considérable du 
» Système muqueux » ? M. Pinel a senti, comine Bichat, le vide 
de l’anatomie pathologique sur ce point. 

Dans cette maladie, l’épiderme se sépare de la membrane 
interne qui recouvre Jes voies alimentaires, comme cela arrive 
à la surface du corps à l’occasion d’une brülure, de l’appli- 
cation d’un vésicatoire : la bouche et le canal alimentaire ont 
eur épiderme comme : l'organe cutané. L’irritation dont est at- 
teinte une partie de. 4 membrane muqueuse détermine un 
afflux d'humeur vers ce point, qui occasionne la séparation de 
l’épiderme de la bouche et des intestins. 

Le docteur Van-de-Wimpersse s’est fait, dans sa Disser- 
tation , qui a été couronnée par la Société royale de Médecine, 
celte question : Les aphthes diffèrent-ils des éruptions miliaires, 
ou sont-ils de même nature ? Je crois qu'ilén’est pas inutile 
d’y répondre. Il y à une grande ressemblance entre ces deux 
éruptions. Van-Swiéten et d’autres auteurs remarquent que 
lorsqu'on rencontre les aphthes, on observe fréquemment la 
mikaire blanche. Cependant les aphthes et les exanthemes mi- 
liaires différent par quelques symptômes; cette diversité ne dé- 
rive peut-être que des divers lieux qu’ils occupent. Les exan- 
thèmes mihaires sont pour l’organe cutané ce que les aphthes 
sont pour la membrane muqueuse des voies PS , qui en 
est la Continuation. EU Dr 

Les aphthes sont-ils des exanthèmes critiques , ou seulément 
une éruption symptomatique ? Dehaen arpensé que les aphthes 
étoient le plus souvent symptomatiques, et devoient être attri- 
bués à un mauvais régime, et que l’on pouvoit quelquefois pré- 
venir l’éruption de l’exantheme par un régime convenable. 
Kétélaer , au contraire, prétend queles aphthes sont vraiment 
critiques, et qu’on ne peut pas les considérer comme un simple 
Syinptôme de la maladie. L’opinion de Kétélaer me paroît la 
mieux fondée. } 

L'histoire de-cette maladie, dans son état-de simplicité, ,me 
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paroît présenter tant d’analogie dans sa marche et sanaturé avec 
les: phénomenes distinctifs de la phlegmasie qui accompagne 
les éruptions cutanées, qu’il me semble que l’on doit la consi- 
dérer comme une-affeclion idiopathique , ainsi que ces derniers 
exanthèmes; elle offre, comme ces exanthèmes , desquels je la 
rapproche, trois périodes dans son état de simplicité : la pre 
mière, d’incubation , c’est-à-dire qu'avant l’éruption il survient 
une fièvre plus ou moins vive qui dure deux , trois et même 
quatre jours, et qui peut se compliquer avec toutes les fièvres 
primitives. Si quelquefois le millet n’est pas précédé de fièvre 
sensible, on observe aussi la même chose pour la variole. 

Second état.— L’éruption. L’éruption de là membrane mu- 
queuse n’est-elle pas caractérisée comme celle de l'organe cutané, 
par la douleur , la chaleur, la tension , l’élévation de tubercules 
formés par le détachement de l’épiderme ? 

Z'roisième état. La chute des croûtes est analogue à la des 
quamation des exanthèmes cutanés. | 

Les aphthes se rapprochent encore des exanthèmes cutanés 
par un quatrième caractère , s’il est vrai qu'ils soient contagieux, 
comme le prétendent plusieurs auteurs. Cette. éruption offriroit 
un cinquième caractère de ressemblance, si on ne l’observe pas 
deux fois sur le même sujet, comme le pense M. Sanponts, 
qui conseille l’inoculation de cette maladie. La fièvre qui précé- 
deroit cette éruption idiopathique serait une fièvre muqueuse, 
tandis que celle qui précède les exanthèmes cutanés est une 
fièvre inflammatoire ; et comme cette dernière ne diffère de la 
fièvre inflammatoire essentielle que par le phénomène de l’ef- 
florescence cutanée , de même l’autre est la fièvre adéno-ménin- 
ge, plus l’éruption aphtheuse. 


Classification nosologique des Aphthes. 


CORRE 


Les auteurs distinguent ordinairement plusieurs espèces 
d’aphthes. Il n’y en a vraiment qu’une seule espèce dans Ja- 
quelle on doit reconnoître plusieurs degrés : ce que l’on a con- 
#idéré comme des espèces ne constitue que des yariélés. 


L' 


Pr 
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Les aphthes sont simples ou compliqués : à cette division se 
rapporte celle proposée par quelques auteurs , en millets bénin 
et malin. En effet, le danger des aphthes dépend de leur com- 
plication avec une fièvre de mauvais caractère. Le changement 
de couleur des aphthes , qui de blancs deviennent d’une cou- 
Jeur jaune foncée, cendrée ou noire, indique l’accroissement 
: graduel du danger de ces éruptions : le coma, la couleur dela 
bouche d’un rouge foncé et comme tirant sur le noir, les di- 
verses teintes que présentent les aphthes, etc. , ne tirent pas leur 
origine de l’essence de la maladie, mais seulement de quelque 

complication accidentelle. | Épbrès F4 

Les aphthes simples peuvent se distinguer en discrets et en 
confluens : les aphthes discrets sont toujours de nature bénigne ; 
ils s’observent parmi les enfans élevés isolément ; le millet con- 
fluent est rare dans les maisons painchienes ;  ilest assez com 
mun lorsque les enfans sont réunis. Lorsque les aphthes sont 
confluens , ils deviennent souvent gangreneux. Les aphthes 
malins ne se rencontrent pour l'ordinaire que dans les hôpitaux. 


\ 


À 


Diagnostique des Aphthes divisés en trois degrés. 


Aphihes AIS et discrets. Les tubercules sont gros, super- 
‘ficiels, peu serrés, sans inflammation des interstices; le dévoie= 
“ment est légér ; assez souvent l’on ne voit point de rougeur à l’a- 

nus , ou elle est tres-légère ; le fond de la bouche est peu altéré 
‘dans sa couleur ; la chaleur y est modérée ; l’enfant avale avec fa- 
lité, et da aisément le sein de la nourrice et les boissons 
qu’on lui donne ; ikest calme, etson sommeil presque naturel : il 
peut ne pas eee de fièvre. Les tubercules se dissipent vers le 
neuvième ou le dixième jour quand l'enfant a une bonne nour- 
rice ; s’il en est Privé? la terminaison de la maladie est reculée 
jusqu’au GHARALSDES I! arrive quelquefois, vers le neuvième ou 
dixième jour, époque de la terminaison des aphthes bénins, 
qi il se fait une éruption de taches rouges à la face et au cou, qui 
n’a rien de dangereux lorsqu’elle est favorisée. 

4 vi simples etconfluens, La ter minaison n’en est pas tou=. 


# 
 ACRE 


4 
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jours aussi heureuse ; des symptômes plus Braves caractérisent 
cêtte seconde Bi les tubercules sont serrés , petits, contigus 
les uns aux autres , tombent pour faire > place à de nouveaux plus 
rebelles , et: sont +R de dévoiement verdâtre, de rou- 
geurs très-vives à l'anus. Ces pustules s'étendent à Re 
bouche et à l’œsophage; quelquefois elles commencent par 
ces derniers lieux : la bouche de l'enfant est brûlante ; les lèvres 
ne s'appliquent qu'avec difficulté sur le teton, qui s’excorie quel- 
quefois par leur contact; la déglutition est tres-génée, le cri 
foible; l'enfant est disposé à l’assoupissement ; ; sa figure est 
tirée, ses yeux sont abattus, Il existe alors une véritable fievre 
Si RP | 
Aphihes compliqués. Les DÉS des nouveau-nés peuvent 
se compliquer avec une fièvre adynamiqué, ataxique, etc., 
avec les affections vénériennes, l’endurcissement du tissu cellu- 
laire : la terminaisonsen estencore plus fâcheuse. Les tubercules 
sont tres- petits. er: és; s’ils sont compliqués avec une 
fievre adÿnamiq é5MeMond de la bouche est noir; il y a des 


ulcères gangreneux , agitation violente et continuelle, tension 


du bas-ventre, dévoiementimmodéré, rougeurs vives à l’anus, 


qui dbacpent quelquefois en des escarres gangreneuses ; ; té 


seins des nourrices sont assez souvent excoriés : ; il survient quel- 

quefois, de temps eu temps, des mouvemens convulsifs, qui 
sont des indices d’une fièvre ataxique. Ces complications ne se 
rencontrent fréquemment que dans les NAS 


Prognostic qe <phihes. 


* Le prognostic des tel se te des caractères qui différen- 
cient chacune des variétés que je viens d’établir. Pour déterminer 
l'issue des aphthes, il faut considérer leur couleur, leur nombre, 
leur siége , le temps, le mode de l’ éruplion, EU marche, leur 
constance , l'âge des malades, leur sexes, les FYHMPIQERES dépeu- 
dans de quelque complication. 

1°. Quant à la couleur. La couleur des aphthes peut être 
variée. On doit regarder comme d’un présage heureux les 
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aphthes de couleur blanche, ou à-peu-pres semblable à celle 
des marguerites. On doit redouter ceux qui sont opaques # 
plus la couleur est obscure, plus ils sont fâcheax. Si l’on doit 
craindre lorsque les Lubércules sont jaunes, bruns, cendrés, 
violets, le danger est encore plus grand lorsqu ‘ils sont livides et 
noirâtres : la couleur noire est toujours l'indice de la’, gangrène. 
Ils sont de tres-mauvais: caractère si le gosier est d’une cou- 
leur cendrée des le commencement de l éruption. 
.. 2”. Quant à leur nombre. Des tubercules rares, discrets, 
épars çà et là, présagent une 15sue heureuse ; ceux qui son£ 
coniluens sont d’un plus mauvais Caractère. Pour ; juger” # 
nombre des aphthes , il n6 faut pas toujours s "arrété à ceux de 
la bouche , qui peuvent être rares, tandis qu'ils sont abondans 
dans l’ œsophage, l’estomac et les intestins, comme l’observe 
Van-Swiéten. 
Quant à leur siège. Les aphthes 
surface interne de la bouche., des lèvx 
hoeué et du palais, sont moins fêchi 
leur siégetout le long du canal intest navet « 
PRES Quant au temps. Le temps où s se fait V éruption des tu= 
bercules mérite aussi V'attention du médecin : c’est un présage 


qui n’attaquent que la 
* gencives , de la 


heureux.s’ils paroissent aussitôt après les symptômes qui ont 
coutume de précéder leur apparition. On doit regarder comme 
de mauvaise nature ceux dont l’éruption est dificile, ceux qui 
s’annoncent au commencement de Ja maladie, ou vers le sep- 
de jour seulement. dhpee 

*. Quant au a Les Le qui commencent par les 
eriles voies, et qui s'élèvent du gosier et de l’œsophage 
jusque dans la bouche , sous la forme de croûte dense, opaque, 
semblable à du lard récent, sont de plus nfauvais caractère que 
ceux qui paroissent d’abord à la langue, aux commissures des 
Les et autres parties voisines. 

Quant à la constance. On doit moins redouter les tuber= 
ce qui tombent promptement que ceux qui Sont très-tenaces. 

Quant à leur marche: On doit regarder comme d’un 
heureux présage les aphthes qui ne sont j'as accompagnés de 
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ficvre , ou seulement d’une fièvre modérée > Qui apportent du 
soulagement lors de leur chute, qui ne Sont pas remplacés par 
d’autres tubercules, ou seulementen petit nombre ; qui laissent 
après eux des traces rouges et humides, Les signes contraires 
sont l'indice que les aphthes sont de mauvaise nature, 

89. Quant aux symplômes dépendans de quelque compli- 
ration. Les aphthes accompagnés d’anxiété, de veilles , de 
somnolence, d’une diarrhée, colliquative, de salivation, de 
vomissemens continuels, de hoquet, de convulsions , sont tou- 
jours tres-fâcheux : ces signes indiquent que l’irritabilite est 
extrême et que les forces sont notablement affoiblies. 

9". Quant à l’âge. Vlus les enfans sont jeunes, plus on a à 
craindre : cependant le danger des aphthes est encore plus grand 
dans la vieillesse. 


LA 


Traitement des Aphihes. j 


Il peut être préservatif ou curatif. , 

Traitement prophylactique. Ge traitement est le plus im 
portant à connoître. Pour prévenir les aphthes, il faut écar- 
ter les diverses causes qui peuvent, comme je l’ai dit, en favo- 
riser le développement, ou du moins s’etforcer d’affoiblir leur 
influence , si on ne peut pas entièrement Y Soustraire les en- 
fans. | 

Il faut porter son attention sur le local , sur les nourrices et 
les enfans : l’air de leur habitation sera pur ; on évitera qu'il 
soit chaud et humide, car toutes ces qualités de l’air disposent 
aux maladies putrides. Hits 

Le régime de la nourrice, d’où dépendént les qualités du 
lait , mérite une considération particulière : si son Jaitest altéré, 
on doit donner à l'enfant une autre nourrice. dont le lait ait 
les qualités requises. Ceux qui accusent les acides d’être la cause 
de la maladie interdisent aux nourrices tous les alimens de 
celle espèce. Il seroit important, comme le conseille M. Auvity; 
d’assigner des nourrices parliculières aux. enfans atlaqués 
d'aphihes , de veiller à ce que ces nourrices n'aient aucune 
Dr, 17. 9 
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communication avec les enfans sains, qu’elles ne fassent pas 
servir les linges et les langes des uns aux autres ; qu’elles atent 
l'attention de ne pas les abreuvyer indistinctement avec les mêmes 
cuillers ou biberons. | 
| On doit veiller à la propreté des enfans, éviter de les réunir 
en trop grand nombre ; les défendre du froid , transférer ceux 
qui sont malades dans une salle particulière. On ne doit pas 
Jacer un enfant sain dans le berceau de celui qui est attaqué 
de la maladie , avant de l’avoit bien lavé , et de l’avoir exposé à 
Ja vapeur du vinaigre et autres odeurs fortes. La proprelé des 
couches est une des choses qui méritent le plus d’attention : lors- 
qu’elles sont malpropres et humides, elles nuisent à la trans- 
piration insensible. On doit laver exactement toutes les hardes 
avant de s’en servir , veiller à ce que les enfans rendent bien le 
méconium : le défaut de cette évacuation est assez ordinaire 
chez les enfans réçcus dans lés hospices. ; 
Traitement curatif. Dans les aphthes simples et discrets, le 
teton d’une bonne nourrice estle meilleur remède : il peut guérir 
tout seul. Si l'enfant a étésevré en naissant, etqu'on ne puisse pas 
se procurer sur-le-champ une.nourrice qui aitun bon lait, on 
doit donner des boissons rafraîchissantes , telles que l’eau de riz, 
l’eau sucrée ; humecter les lèvres, la bouche, les gencives pour 
dissiper linflammation , avec un pinceau trempé dans une eau 
d'orge, avec le miel rosat et quelques gouttes d’acide sul- 
furique ; cependant , sans la lactation , la cure a beaucoup plus 
de peine à se soutenir. Les remèdes topiques ne sont pas néces- 
saires quand l'enfant a une bonne nourrice. Les auteurs con— 
seillent de purger à la chute des croûtes : on peut s’en abstemi. 
s’il n’y a point d'indication. | 
Dans les aphthes confluens , le teton d’une bonne nourrice 
est le moyen le plus sûr de guérison, si l'enfant a la force de 
le prendre. Les gargarismes acidules sont indispensables pour 
humecter la bouche. On peut varier à l'infini les formules pour 
 déterger les aphthes. Armstrong conseille le vitriol blanc ou 
- sulfate de zinc dans une eau d’orge; Underwood , le borax 
‘avec le miel commun ; Ettmuller a recommandé , dans celte. 
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Variété, la décoction de raves miellée. Il est souvent utile , 
dans les commencemens, de débarrasser l’estomac par la secousse 
des vomitifs, si l’enfant a quelque disposition à vomir, Lors- 
qu’il y a dévoiement de matières vertes, on prescrit la magnésie 
donnée à la dose de sept à huit grains , deux ou trois fois par 
jour. Le muguet confluent est rebelle et difficile à guérir : 
comme il y a affoiblissement , il faut donner vers la fin des 
bouillons et des boissons rendues toniques par le vin et le sucre ; 
on peut les édulcorer avec les sirops d’œillet, de menthe » d’e- 
corce d’orange : la foiblesse des organes digestifs exige les to- 
niques. La sensibilité extrême de la bouche apres la chute des 
croûtes fait assez souvent que les enfans ne peuvent pas sup 
porter le contact des alimens ; le passage du lait lesfait même 
souffrir : on doit alors suppléer aux alimens par des lavemens 
nourrisans, Les enfans qui ont des déjections verdâtres se trou 
vent en général tres-bien de l’ysage d’une bouillie légère qui 
a subi la coction suffisante. 

Dans le traitement des aphthes compliqués, il faut. avoir 
égard au caractère de la fièvre essentielle qui les accompagne : 
dans celle qui est caractérisée par la prostralion des forces, 
on doit conseiller les décoctions de: quinquina avec le:sirop de 
vinaigre ou de groseille, ou bien les infusions Spiritueuses d’é- 
corce du Pérou ou de racine de gentiane ; on doit insister sur 
emploi du camphre à l’intérieur ou en lavemens, et sur les 
vésicatoires ; on doit substituer au lait, si l’enfant tette encore, 
le bouillon gras, un vin généreux. Le moyen le plus sûr pour 
prévenir la gangrène consiste à soutenir les forces. Lorsqu’il 
s'élève dans la bouche des ulcères gangreneux, les gargarismes 
acidules que j’ai. conseillés dans les aphthes simples ne suffisent 
plus; dans ce cas, on doit déterger les aphthes avec une dé- 
coclion de quina, à laquelle on ajoute des doses convenables 
d’esprit.de Mindérérus (acétite d’ammoniaque) ou d’acide 
sulfurique. Le st na! i@ | 

On préviendra l’excoriation des seins , à laquelle sont su 
jettes les nourrices qui allaitent les enfans attaqués d’aphthes , 
en enduisant le mamelon de quelque substance mucilagineuse 
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avant de le présenter à l'enfant ; et en le lavant immédiatement 
après qu’il aura teté. 

Quand il survient des rougeurs et des excorialions à l’anus et 
aux parlies qui l’avoisinent ; on doit éviter d’ÿy appliquer la cé 
ruse et autres préparations de plomb pour les cicatriser plus 
promptement; on doit se contenter de les FAPONEEES avec du 
bois vérmoulu, de l’amidon ; de la magnésie ou toute autre 
substance qui absorbe l’humidité. nel 

Les aphthes se terminent assez souvent par une éraption de 
‘petits boutons , tantôt au cou, tantôt aux fesses où sur d’ aulres 
parties, qui en forment la crise : on doit avoir soin de la favo- 
riser. Des auteurs assurent que si ces boutons viennent à ren 
trer , l’enffnt est atteint de noûveau du millet. On doittâcher 
de rappeler l’éruption par les vésicatoires et par l'application 
des ventousés aux lombes et aux fesses. On à recours aux bois- 
sons sudorifiques , telles que celles de scorsonère ét de salsepa= 
reille. 

Il est beauconp d’autres remèdes qui ont été préconisés par 
les auteurs dans le traitement des aphthes: on a vante tour-à= 
tour les absorbans, les vomitifs, les purgatifs, les cordiaux et ! 
les vésicatoires : chacun a préconisé celui qui lui a paru le 

mieux adapté à la théorie qu’il avoit adoptée. Kétélaer, qui a 
regardé une disposition acide comme la cause des aphthes, a 
recommandé les absorbans. Lorsqu’il existe des acides, ils ne 
sont qu'un effet de la ‘maladie et non la cause. Lies absorbans ne 


L 
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sont utiles que pour remédier à cette complication, qui n’a pas 
toujours lieu ; ils ne peuvent convenir que dans les commen 
cemens. Armstrong préconise leggomitifs , qui sont rejetés par 
Underwood, qui veut que l’on ait recours aux pürgatifs. Les 
évacians ne peuvent convenir qu ’accidentellement , c’est-à= 
dire lorsqu’il existe des'ätieres qui séjournent ‘dans les pre 
imières voies. On doit préfére er. lès vomitifs quandle foyer du mal ? 
est dans l'estomac : outre qu ’ils affoiblissent moins que les pur- 

gatifs, ils énlevent bien plus promptement la cause de la mala- | 
die. Il est rare que ces derniers soient indiqués ; ils ne font 
qu'augmenter l’irritation : si les aphthes sont de nature bénigne, M 
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ils sont inutiles ; s'ils offrent un caractère fâcheux, l’expé- 
rience a appris à redouter les purgatifs qui sont propres à 
augmenter le dévoiement, qui est st funeste dans cette maladie : 
“les vésicatoires et les cordiaux ne conviennent que lorsque les 
aphthes sont compliqués avec une fiévre de mauvais caractère. 


Le 


De la Foïiblesse des Enfans nouveau-nés. 


Je n’entends pas parler ici de la foiblesse qui succéderoit à 
l’induration du tissu cellulaire , aux aphthes ou à quelqu’autre 
maladie dont l’enfant auroit été atteint." Apres l’expulsion du 
méconium, les enfans tombent quelquefois dans une grande 
foiblesse; Dur visage se flétrit, leurs yeux sont éteints , leurs ex 
trémités Moidés leurs lèvres pâles ; leur bouche est fete de 
mucosités ; ; ces enfans n’ont pas la force de ere le sein, ou 
ils ne le prennent qu’un instant. Tant qu il n’y a ‘point de ai. 
volement » que les yeux sont encore animés , el que leur cria de 
la force, on peut conserver encoré quelque espérance. Pour 
sauver ces enfans, il faut beaucoup d’activité et de zèle dans 
ceux aux soins desquels ils sont confiés ; ce n’est que par une 
continuité de soins que l’on peut DROLE à les ranimer : c’est 
une nourriture propre à les réfociller qu’il faut leur donner , 
plutôt que des médicamens. S'ils prennent le sein, il ne faut 
pas les laisser teter long-temps ; pendant l'intervalle de la lac 
tation , ilefant leur donner quelques cuillerées d’une tisane vi- 
neuse , de bon bouillon : des sucs de viande obtenus par la tor- 
PTE et administrés chauds, seroient préférables , parce 
qu’ils restaurent plus promptewfent. 

Si les enfans ne penvent pas teter , on doit introduire le ma- 
anelon dans leur bouche pour y faite jaillir le lait; il a bien. 
plus d’effeacite que st on le recevoit un instant dans un vase pour 
‘1e leur donner : celle substance, exposée pendant quelque lei ps: 
au contact de l’ air, n’est plus une liqueur vivante, S'il existe ere 
même temps un dévoiement avec des déjections verdâtres, on. 
peut donner une bouillie légère que l’on doit aromatiser. Dou 
Dlet assure avoir nourri , pendant plusieurs semaines , des en 
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fans avec du bouillon seul et des potions composées avec demi- 
once de teinture de cannelle ou d’eau de mélisse spiritueuse 3 
les bouillons faits avec les viandes noires, comme la perdrix , 
seroient peut-être préférables. Si on donne des bouillons faits 
avec des viandes blanches, il faut les aromatiser. En effet, dans 
les cachexies , ou lorsqu'on est épuisé par de longues maladies, 
il faut un certain stimulus : on a vu, dans ces cas, les bouil- 
lons de perdrix et autres semblables se digérer tres-bien , tan- 
dis que ceux de veau occasionnoient des indigestions. Si la foi- 
blesse des enfans étoit accompagnée d’assoupissement et de 
constipation , il faudroit associer aux potions téniques un sirop 
purgatif. 

: Il est souvent indiqué de recourir aux fortifians chez les en- 
fans ; plus on approche du Nord, plus cette méthode devient 
pere Les enfans nourris dan les ROPUAEE et élevés atbf- 
ciellemént ont aussi plus souvent besoin du régime tonique et 
légèrement stimulant, comme l’a reconnu Doublet. Si les 
forces digestives, qui ont besoin d’un certain degré d’énergie 
pour opérer la nutrition et l’accroïssement , viennent à languir, 
ce qui arrive bien plus souvent chez l’enfant que chez tout autre 


animal , comme l’établit M. Alphonse-Leroy , il faut s’efforcer 


de leur donner de l’activité. Dans la premiere enfance, les ma- 
ladies dérivant presque toujours des obstacles que la nature ren- 
contre , soit dans le développement de l’enfant, soit dans sa 
nutrition , la nature Indique que l'attention que l’on apporte à 
le bien nourrir est le moyen le plus sûr de les prévenir, Les or- 
ganes de la digestion, auxquels est confiée la nutrition, doivent 
donc fixer spécialement l’attention du médecin. 

Les enfans qui sont nés d’une mere atteinte de symptômes de 
scorbut, ou qui ont reçu le jour dans des habitations humides, 


en présentent quelques traces..« Ces enfans , dit M. Baumes, ont 
» la face bouffe et d’une couleur pâle-jaunâtre ; en leur palpant : 


> l'habitude du corps, on leur touche çà etla de petites dure-. 
» tés en forme de ganglions; leurs gencives sont d’un tissu mol- 
» lasse ;...., à mesuré que la maladie fait des progres , elles de- 


» viennent gonflées, saignantes, fétides ». Cet état exige que 
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l’on donné au lait des qualités médicamenteuses : on doit faire 
manger à la nourrice beaucoup de végétaux , lui donner les 
sucs des plantes anti-scorbutiques : le lait de chèvre seroit tres- 
convenable à ces enfans : 1l est nécessaire de les exposer au grand 
air et à la lumiere. Si l’on nes’est pas occupé de bonne heure 
de remédier à cette asthénie scorbutique , lorsque ces enfans 
- sont parvenus à l’âge de $ se tenir debout et de marcher, leurs 
jambes fléchissent et ils tombent facilement : aussi aiment-ils à 
être couchés , et témoignent-ils de la répugnance Lo 4 lexér- 
cice, 


Des Efloïbsteñces cutanées. 
N ai 
Les enfans sont sujets à des éruptions de boutons qui varient 
en grandeur , par leùr nombre et par la partie du corps où ils 
paroissent, et qui ont fait donner à ces éruptions des noms parti- 
cuhers, à raison de ces différences. On voit chez plusieurs une 
rougeur qui commence le plus souvent par le cou, par le visage, 
et qui occupe quelquefois toute la surface de la peau. Cette ap- 
parence l’avoit fait nommer autrefois dans plusieurs provinces, 
par le vulgaire, robe rouge. Lorsque la peau des enfans est 
ainsi parsemée de boutons d’un rouge vif , elle ressemble beau- 
coup à un morceau de toile rouge imprimée. Au début, les pa- 
rens confondent souvent cette espèce d’efflorescence avec la 
scarlatine ou la rougeole. Cette éruption est rapportée par le 
docteur Willan, dans son Traité des Maladies cutanées, enrichi 
de planches coloriées , au genre scrophulus : à raison de sa 
forme, il la décrit sous le noin de scrophulus intertinctus. 
Cette éruption est souvent due à ce que l’on n’a pas soin de bien 
laver l'enfant les premiers jours après la naissance : l'humeur 
muqueuse qui recouvre la surface du corps en bouche les pores 
et s’oppose à la trauspiralion insensible. Get accident , :qui ef 
fraie les parens et les nourrices , n’a rien d inquiétant , et il 
n’exige que des lotions adoucissantes et de tenir l'enfant chau- 
dement. S1 on l’exposoit à l’air froid , l’éruption pourroit ren 
trer et donner lieu à des accidens. A la suite de la disparition 
subite de cette éruption, on a vu survenir des diarrhées , des 
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vormissemens et des affections spas odiques des intestins. Arms 


trong rapporte qu’un enfant de six semaines fut pris de dévoie- 
ment avec tranchées par la rentrée d’une semblable efflores- 
cence, Je vais indiquer la conduite que tint ce médecin, parce 
qu’en pareil cas il faudroit se comporter comme il le fit. Dès 
qu’il eut reconnu la cause des accidensygu’éprouvoit l'enfant, 
il le fit mettre dans unbain chaud jusqu’à la sole: il fit frot= 
ter l'abdomen et les membres pendant tout le temps qu’il resta 
dans le bain. A peine y eût-1l été plongé pendant quelques mi- 
nules que ses yeux devinrent plus animés. Au sortir du bain, 
ile fit envelopper dans une flanelle chaude, ce qui procura 
une sueur abondante ; la sueur passée, Armstrong fit appliquer 
ün vésicatoire entre les épaules. L’enfant , qui étoit mourant 
lorsque Armstrong fut appelé , le second jour de là rentrée de 
l’érupüon, recouvra la santé , RES l’efflorescence n’ait pas 
reparu. 

Il se forme quelquefois sur le dos de la main etsur le poignet 
des enfans plusieurs vésicules qui contiennent un fluide aqueux : 
les premiers boutons disparoissent , et il succède une autre érup= 
tion à des intervalles plus ou moins longs. Elle est quelquefois 
précédée d’une indisposition générale , comme maux d’esto= 
mac. Le docteur Willan pense qu’elle dépend , dans plusieurs 
cas , d’un état d’embarras ou d’irritation du canal alimentaire. 


H1 conviendroit alors d’administrer un vomitif ou un purgatif. 


Willan a appelé scrophulus albidus une éruption des enfans 
qui consiste en un grand nombre de petits points blancsun pew 
élevés. Aucun fluide ne coule de ces boutons lorsqu'on enlève 
leur sommet ; 1ls persistent, pour l'ordinaire , tres-long-temps. 
On les rencontre principalement sur la facé, le cou et la poi= 
trime. Leur présence n’occasionne aucune indisposition. 

Il est une autre espèce d’éruption à laquelle les enfans sont 


“aussi trés-sujets, et qui consiste dans un grand nombre de petits =. 


boutons tres-rapprochés , d’une couleur rouge, dont intensité 
varie beaucoup, qui paroit successivement sur différentes par= 
ties du corps , et qui persisie long -temps. La chaleur et l'irri- 
. tation qu’elle occasionne fait souffrir les enfans lorsque l’efflo- 
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_ rescence est tres-étendue. Lessboutons se terminent par l’exfo— 
lation de l’épidermé, et souvent 1ls téparoiseent à la même 
place peu de temps apres. On a vu l’enfant éprouver , dé cetie 
manière , des éruptions successives pendant trois ou quatre 
mois ; il est même des enfans chez lesquels elles n’ont cessé que 
an, ils ont eu atteint l’âge d’un an ou plus. Après exfoliation 
. dé l épiderme, la partie, qui étoit affectée reste décolôrée, ru= 
gueuse et irrégulière pendant une semaine ou deux. On accuse 
assez souvent le lait de la mère ou de {a nourrice , ou'leur mar« 
Vaise santé , d’en êlre.la gause : on.veut sevrer l’enfant. Le 
plus souvent celte éraplion rvient sans que ces causes aient 
lieu , el sans que les digestions de l’enfant soient dérangées. 

Ch a appelé sphats volaticus , ignis volaticus , erythe= 
ma volaticum , une éruption qui se fait par de petits amas Cir— 
culaires ou en forme de grappes de boutons d’un rouge vif; 
réunis au nombre de dix à douze. Queldbtois cette éruption sa 
borne : à deux ou trois grappes sur les bras ou les joues. Sa du= 
rée est de quatre à cinq jours, et elle occasionne de la chaleur 
el.de la démangeaison. Assezsouvent , à mesure qu’une grappe 
s’efface , il en paroît-une autre à peu de distance, et de cette 
manière la maladie parcourt graduellement le visage, letronc 
et les extrémités, et dure ainsi trois semaines ou-un Mois : 
pendant ce Fa ; lenfant éprouve du malaïse ; le pouls est 
accéléré, la langue blanche. Cette ér uption:est fr de chez. 
les enfans pendant la dentition : on l’observe aussi quelquefois 
peu de temps après la naissance. Elle dépend assez souvent 
d'une affection de l'estomac et des intestins, etal convient d’ad- 
ministrer un voruitif Qu. un purgatif.. 

ae n’ai parle que des efflorescences que j'ai observées moi 
même chez les enfans. ( 
;: De l'Ophihalmie des Enfans. 
Les yeux et les paupières des enfans sont sujets, les trois où 
quatre premiers jours après Ja naissance, surtout té dant Phi 
ver , à une inflammation qui est de peu de conséquence : elle 
disparoît en tenant l'enfant chaudement et en lui lavant les 
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yeux avec de l’eau de rose, dans laquelle on met, sur deux 
oncés de ce liquide, deux ou trois gouttes d’acétate de plomb 
liquide (extrait de saturne) , ou deux: ou trois grains de sul- 
fate de zinc. « ul 

Mais il est une autre espèce d'ophriitiies qui est de plus 
longue durée, et qui doit être soigneusement distinguée de la 
Dans, parce que le traitement emest différent : elle est. 
accompagnée de ReURUFEUx paupièrés ét de signes d’inflam- 
mation à la cornée. Si quelquefois elle ’est un effet du vice 
srophulenss le plus souvent.ell rest üné maladie locale occa- 
sionnée par l’ulcération des cond é et des glandes ciliaires ; 1l 
se forme sur les bords des paupières dé petites ulcérations qui 
fournissent une humeur épaisse et puriforme qui en opère le 
collement. James Ware, chirurgien de Londres, a donné le 
mom de psorophthalmie : à cette inflammation et à cette ulcéra- 
tion des paupières : il ne faut 1. la confondre avec l’ophthal- 
mie produite par le virus vénérien , qui , pour l’ordinaire, est 
accompagnée d’une. inflammation vive. J'indiquerai, en trai- 
tant des symptômes qui caractérisent l existence de la maladie 
syphilitique chez les ‘enfans nouveau-nés! à quels signes on 
peut reconnoître que l’ophthalmie doit être considérée © comme 
vénérienne. | 

Cette espèce d’ophthalmie , qui est assez fréquente chez les 
enfans , doit quelquefois être considérée comme un accident 


à 


scrophuleux ; elle attaque le pius souvent les deux yeux et n’ést* 
pas accompagnée de fièvre. Les malades ne peuvent supporter 
Fimpression de la plus foible lumiere, et ils sont obligés de 
tenir les yeux constamment ouverts ; les paupieressont gonflées 
avec un sentiment de chaleur plas ou moins vif. Lorsque les 
enfans sont assez âgés pour rendre raison des sensations qu’ils’ 
éprouvent , ils se plaignent .de sentir ‘une incommodité ana- 
logue à celle qui seroit produite par de petits graviers qui se se- 
roient introduits entre le globe de l’œil et les paupières. Les 
yeux présentent toutes les apparences d’une inflammation si on 
a égard à leur rougeur et à celle des paupières ; ce qui porte 
les:médecins à combattre cette ophthalmie par la saignée, l’ap= 


« 
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plication des sangsues , les purgatifs, pour détruire l’inflam- 
mation qu’ils croient en être la cause : par ce traitement , on 

aggrave presque toujours l’ophthalmie., On n’oblient pas plus 
de succès des collyres adoucissans et tempérans auxquels on a 
recours lorsque les antiphlogistiques ont échoué : pendant leur 
usage, l’ophthalmie ne laisse pas de faire chaque jour des pro- 
gres. On soupçonne alors une humeur âcre fixée sur les yeux : 
pour la détourner, on emploie les pédiluves , les cautères, les 
sétons appliqués à la nuque, les vésicatoires aux bras ou der- 
rière les oreilles. On n’obtient pas plus de succès de ces moyens 
que des tempérans et des antiphlogistiques : tandis qu’on s’oc- 
cupe à combattre l’inflammation et à attirer au-dehors l’hu- 
meur âcre fixée sur les yeux, les enfans perdent la vue par la 
formation de taches à la cornée. 

Cette ophthalmie scrophuleuse est très- “fehèlle si on ne tend 
pas à ranimer le ton de la partie par des applications stimu- 
lantes, comme les collyres stimulans , l’eau froide , l’eau de 
rose , le vin émétique, dont on verse quelques gouttes sur l’œ1l 
malade. On doit en même temps, par des médicamens in- 
ternes , ranimer les forces vitales qui sont languissantes : de 
tous les topiqués usités en pareil cas , il n” en est point de pie 
avantageux et qui opère pie pro Pie ent la guérisqqu une 
pommade faite avec le cérat et l’oxidê&* de mercure rouge par 
l'acide nitrique. Dans les premiers temps où j'ai employé cette 
pommade , je meltois seulement huit grains sur une once de 
cérat ; mais j'ai reconnu qu’on doit rendre ce topique bien plus 
actif : dans quelques cas, j'ai ajouté jusqu’à six et même huit 
grains de précipité rouge pour chaque grosde cérat. Lorsqu'il y 
a beaucoup de sensibilité, on doit mettre au commencement une 

_ dose moins forte d’oxide de mercure rouge par l'acide nitrique, 
el ajouter à la pommade dé fortes doses de laudanuw liquide ou 
de baume tranquille : on étend Jégèrement , le. soir , un peu 
de cette pommade sur le bord des paupières. On peut, dans le 
jour , laver, de temps en temps les yeux avec quelques onces 

. d’eau, dans laquelle on met trois à quatre grains de sulfate de 

zinc : en recouvrant le bord des paupières avec ee topique, on 


î 
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empêche leur collement , et on vient à bout de cicatriser le petit 
ulcere des glandes iateese qui fournissoit la matière épaisse 
qui les umissoit chaque matin. 1% 

Si l'enfant dont les yeux sont collés par de la chassie tous 
les matins , avoit auparavant le derrière des oreilles humide et 
comme érysipélateux ; et que affection des yeux ne se soit dé- 
clarée qu’à la suite de la suppression de cel écoulement ou de 
sa diminution, il faut appliquer les vésicatoires derriere les 
oreilles pour le rappeler : dans ce cas » la pommade que F 
viens de conseiller ne sufhroit pas toujours pour opérer la gué- 
sison et pour éviter les accidens qui PURE AIRE arriver à la vue 
des enfans. | 


Des Rougeurs des Enfans nouveau-nés. 


Les'enfans sont sujets à avoir aux aînes , aux fesses et aux 
cuisses des rougeurs, ou de petiles inflammations connues des 
Latins sous le nom d’intertrigines : elles sont produites par le 
séjour des urines et des matières excrémentitielles. En effet, on 
ne voit guère ces pustules rougeâtres qu’aux enfans délicats, qui 
_ ne Sont pas tenus proprement : ces rougeurs sont souvent ac= 
Compagiiées d’une démangeaison vive qui trouble le sommeil. 
Il ne faut pas ue fs pustules avec celles qui seroient 
produites par un virus vénérien , que l'enfant auroit contracté | 
dans le sein de sa mère ou en traversant les parties génitales. 
On ne peut pas s’aider du siége de ces'pustules rougeälres pour 
distinguer leur nature, comme le croyoit Hunter. Les pustules 
Vénériennes ne sont pas Loujours bornées aux grandes levres , au 
prépuce et à la marge de l'anus : ontrouve des pustules qui 
offrent ce caractère aux Cuisses, aux fesses , aux aînes, aux ais 
selles et au sacrum. UE adoucissantes , dans lesquelles 
on met un peu de vin, font disparoïître les rougeurs qui sont de 
nature bénigne et qui tiennent à un défaut de propreté, tandis 
que celles qui dépendent d’un virus vénérien font des progrès 
malgré les lotions adoucissantes , et quoique on ne néglige au 
cun des soins de propreté. Les pustules vénériennes sont plates, 
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livides , frangées ; tandis que celles qui sont de nature bénigne 
sont élevées, arrondies, et conservent toujours leur couleur 
rouge. Je reviendrai sur cet objet lorsque je traiterai des sym= 
piômes qui annoncent l’existence de la maladie vénérienne chez 
les enfans nouveau-nés. | 


Des Gerçures ou Crevasses qui se forment aux aînes et au 
cou des enfans. 


Les enfans trés-gras sont sujets à des gercures ou crevasses 
qui ont leur siége dans les plis des aînes et au cou. Ces ger- 
çures se forment plus particulièrement dans les endroits où la 
peau forme des plis profonds; elles commentent par uné légere 


phlogose, quelquefois accompagnée de démangeaison. On pré- 


vient ces gerçures si on saupoudre avec de l’amidon , du 
lycopodium ou toute autre poudre absorbante, les parties dès 
qu’on s'aperçoit qu’elles commencent à rougir. Le bois ver- 
inoulu dont on se sert pour cet effet dans les campagnes offre 
cel inconvénient, qu’il peut exister dans cette poussière quelques 
débris du bois qui irrilcroïent les parties excoriées ; elle con- 
viendroit si on avoit l'attention de la passer au ct, REA en-— 
lever les petits éclats de bois. 

Il seroit imprudént d'employer, pour guérir plus prompte- 
ment ces écorchures des enfans , l’oxide blanc de plomb par 
J’acide acéteux ( blanc de plomb ): c’est un véritable poison, 
dont l'usage peut quelquefois être suivi de coliques de la nature 
de celles connues sous le nom de coliques des peintres. M. le 
professeur Chaussier rapporte avoir été appelé pour remédier à 
de semblables accidens. On lit dans la Toxicologie de Plenck 
{ page 252) que l’application d’une solution de céruse ( blanc 
de plomb avec de la craie) sur une écorchure qu’un enfant 
avoit aux parties de la génération lui causa une paralysie. On 
trouve dans le même auteur plusieurs observations de cette 
æspèce, 


LM 
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De l’Amaigrissement apparent des Enfans nouveau-nés. 


Il est des enfans qui, en venant au monde, paroissent avoir 
beaucoup d’embonpoint ; le plus souvent ce n’est qu’une bouf- 
fissure du tissu cellulaire qui en impose pour de la graisse. 
Malgré tous les soins que l’on prend de ces enfans, quoiqu’ils 
se portent bien et tettent avec avidité, on voit leur tissu cellu- 
Jaire s’affaisser et se dégorger. Cette apparence de maigreur tour- 
mente ordinairement les parensfÿ! qui l’attribuent à un défaut de 
de soins : elle n’offre rien d’inquiétant; c’est un phénomène 
constant chez les enfans qui sont bouffis au moment de la nais- 
sance. On peut rassurer les meres en leur faisant connoître que 
cet embonpoint n étoit qu ’apparent : si le tissu cellulaire est 
moins boursouffle, leurs chairs sont plus fermes. 


Du Boursouÿilement des mamelles des enfans nouveau-nés. 


On voit des enfans dont les mamelles sont engorgées dans 
les premiers jours de la naissance, comme celles d'une femme 
qui auroit tardé d’allaiter son nourrisson : quoiqu’elles ne soient 
distendues que par une humeur séreuse et lymphatique, elles 
offrent quelquefois beaucoup de durete. Lorsque la tension est 
moins considérable, la matière séreuse qui les distend suinte 
par le bout du mamelon.Ce boursoufflement des mamelles, qui 
attaque indistinctement les enfans de l’un et de l’autre sexe, 
n’exige alors aucun autre secours que de les vider par la*suc- 
cion, ou par une pression modérée. Lorsque la dureté de la 
partie rend ce moyen insuflisant, on peut la recouvrir avec du 
suif fondu ou avec un cataplasme. 


Du-Boursoufilement des bourses. 


La plupart des enfans apportent, en naïssant, un boursouf- 
flement des bourses qui depend d’une certaine quantité de 
fluide qui s’est accumulé dans le scrotum ; cette infiltration peut 
s’étendre même jusqu’au péniset au prépuce : elle se dissipe or- 
dinairement par les seuls efforts de la nature; si elle est tres- 

_ ; 
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considérable , on peut appliquer en topiques du gros vin ou 
de. l’eau de chaux, des compresses trempées dans une disso.. 
lution d’acétate de plomb liquide (eau végéto - minérale de 
Goulard ). On doitrecommander aux nourrices de relever tou 
jours exactement les bourses avec un suspensoir : faute de cette 
attention , elles sont quelquefois comprimées entre les cuisses, 
et occasionnent les cris de l’enfant. S’il est vrai que les enfans 
mâles pleurent plus souvent que les filles, on pourroit peut-être 
l’attribuer à cette compression. 


De la Descente tardive des testicules , de la Hernie des en- 
fans , connue sous le nom de Bubonoctle , de l’Oschéocèle 
congéniale et de l’Hydroctle de naissance. 


Lorsqu'on nous présente un enfant nouveau-né soupçonné 
d’avoir une hernie de naissance , Connue sous le nom de bu 
: | 
bonocéle, notre premier soin doit être d'examiner attentive 
ment les bourses , pour nous assurer si les testicules y sont des 
cendus ; car on sait que ces organes, qui sont, situés dans l’ab- 
domen des fœtus jusqu’à l’âge de six à sept mois, ne sortent de 
cette cavité, chez quelques enfans, que quelque temps après 
la naissance. On a vu la chute de l’un, ou des deux testicules’, 
ne se faire qu’à l’âge de quatre, cinq , dix, douze ans et plus : 
dans ce cas, on pourroit prendre pour une descente une tu- 
meur de l’aîne qui seroit uniquement formée par un testicule 
engagé dans l'anneau; celte lourde méprise exposeroît à tomber 
dans une autre, en contenant cette tumeur avec un bandage, ou 
en la faisant rentrer dans le ventre : des cataplasmes émolliens 
appliqués sur l’anneau le relâchent et facilitent la descente du tes 
“ticule. Cette méthode est plus avantageuse que celle de Levret CF}, 
qui conseille de le faire descendreavec les doigts lorsqu'il est en- 
gagé, ou bien d’exciter l’enfant à pleurer, pour qué la secousse 
que déterminent ses cris le fasse tomber. Ce moyen est dange- 
reux , el peut augmenter la douleur et le gonflement. 
ST 
(1) Art des Accouchemens, Pe 247» 
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Il est toujours important de se rappeler , dans cet examien , 
les signes particuliers aux hernies, parce qu’on trouve des en- 
fans qui ont trois testicules, dont l’an descend quelquefois bien 
plus tard que celui du même côté, ou dés tuteurs humorales 
dans celte partie qui pourroient en imposer pour ‘une her 
nie, comme une hydrocèle du cordon spermatique , qui leur 
ressemble DORE (CHRqus le cordon spermatique ne soit 
pas enfermé dans une gaîne dans laquelle l’eau puisse s’amas- 
ser, parce qu il survient une rupture d” équilibre entre la quan- 
tité de sérosité exhalée par cette poche séreuse et: celle qui est 
reprise par les vaisseaux destinés à la repomper, des faits cons- 
tatés apprennent cependant qu'il peut devenir le siége d’une 
hydrocèle par épanchement. La sérosité s’amasse dans une où 
plusieurs cellules du tissu lâche qui lie lés vaisseaux dont ce 
cordon est composé, On distingue ces deux tumeurs, en ce que, 
dans l’hydrocèle du cordon spermatique, la tumeur croît de 

bas en haut, et s’éleve ie dans dl’abdomen , en passant 
à travers l’anneau, tandis qu’une hernie inguinale augmente de 
haut en bas. 5% liquide est contenu de Dibaun cellules , 
la fluctuation est peu sensible, et la tumeur est comme par 
tagée par plusieurs espèces d’enfoncemens, comme l’a remar- 
qué M. Sabatier. Si l’éparchement n’a son siége que dans une 
seule celule qui est dilatée, Ja tumeur est de forme allongée ; 
sa surface est lisse, et la fluctuation s’y fait sentir de sa partie 
supérieure à l’inférieure. 

: Lorsque la tumeur est formée par un troisième testicule, le 
volume de celui du même côté est ordinairement moins consi- 
dérable. La tumeur qui existe au pli de l’aîne ne devient pas 
rénitente pendant Îles cris de l’enfant, mais elle est plus.sén- 
sible ; elle n’augmente pas comme le bubonocele lorsqu'on le 
tient debout. Si on comprime ce lesticule surnuméraire, on 
occasionne une douleur dans la direction des vaisseaux et des 
nerfs spermatiques dans l’abdomen. 

Lorsque le testicule descend dans les bourses ; il entraine 
au-deyant de lui le péritoine ; il en résulte un prolongement 
qui a la forme d’un doigt de gant, et qui communique avee 
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l'abdomen : dans l’ordre naturel » cette communication cesce 
quelque temps après la descente du testicule , parce que ce sac 
se fermé, Quel que soit le mécanisme par lequel s’opère l’obli- 
tération de ce prolongement du péritoine ; il se forme une 
poche séreuse sans ouverture , dans laquelle est logé le testi- 
cule, et qui lui tient lieu de tunique vaginale, Si les intestins 
s'introduisent dans cette ouverture dans le temps où ce prolons 
gement communique encore avec l’abdomen , il en résulte une 
espèce de hernie connue sous le nom de keruie de naissance, 
hernia congenita. Lorsque le testicule descend quelque temps 
après la naissance , il peut se former de la même manière uné 
hernie, dans laquelle les parties sontcontenues dans la tunique 
vaginale , et sont en contact avec le testicule. Dans les hernies 
inguinales de naissance, les parties déplacées sont renfermées 
dans une poche qui leur est commune avec le testicule qu’elles 
touchent immédiatement, Les viscères qui se sont glissés dans 
la poche qui précède et accompagne le testicule en descendant , 
empéchent que l’ouverture par laquelle elle communique avec 
l'abdomen ne s’oblitère , ainsi que cela arrive ordinairement. 
La tumeur que présente le scrotum augmente lorsqu’on tient 
l’enfant debout ou qu’il crie ; Sion le couche, elle rentre en 
partie : on la distingue de l’hydrocële en ce qu’elle est rénitente, 
et ne laisse pas apercevoir de fluctuation comme cette dernières 

11 peut également s’accumuler dans ce prolongement du péri= 
toiné, avant qu'il se soit fermé, de l’eau qui vienne de J@ 
cavité abdominale , et qui l'empêche, par la suite, de s’obliz 
térer ; il survient alors une hydrocèle, que l’on doit appeler 
hydrocèle de naissance : elle diffère essentiellement ; par la mas 
nière dont elle se forme , et par le procédé auquel on a recours 
pour en opérer la guérison, de celle qui arrive à une autre 
époque de la vie, L’hydrocèle des enfans nouveau-nés tire donc 
son origine d’une collection d’eau qui, de l'abdomen , s’ins 
sinue dans le canal formé par le péritoine , qui est entraîné par 
des testicules, Le volume de l’hydrocèle augmente lorsque l’ens 
fant est debout , et la tumeur disparoït par la pression , parce 
que l’eau remonte dans l’abdomen ; le liquide ne rentre que 
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lentement, parce que l’ouvérture par laquelle ce sac cCommu- 
nique avec la cavité du bas-ventre est fort étroite. Pour cb= 
tenir la guérison , on doit commencer par refouler le liquide 
dans l’abdomen, où il pESE facilement être absorbé. Le refou- 
lement du liquide opéré, si on a l’attention d'exercer une com- 
pression avec un brayer dont la pelote porte exactementsur l’an- 
neau , et d'y appliquer des astringens , On peut parvenir à une 
guérison Catienle. L'ouverture du prolongement du péritoine 
s’oblitère, comme cela a lieu quelque temps apres la descente des 


testicules , lorsqu il ne s’y introduit aucun corps qui s’y oppose. 
+DeVÆ [ydrocéphale. 


D’apres son étymolog gie , qui dérive de deux mots grecs, 
vowo, eau, et xepaln, léle, le mot DYAOBAPRRE désigne un 
épanchement d’eau dans le crâne, d’où résulte l’inconvenance 
de la disunction établie par quelques auteurs en hydrocéphale 
interne et en hydrocéphale externe : ce dernier , dans lequel 
l’eau se trouveroit placée entre les tegumens.et le crâne, n’est 
autre chose qu’une œdématie des pen de la tête , laquelle 
est aisée à reconnoître : les tégumens du crâne, qui CHA de la 
bouflssure, ainsi que ceux de la face, conservent l'impression du 
doigt. Cette œdématie se dissipe par l’application de topiques 
Sp tr tels que l’eau de chaux , le vin aromatique : on peut 

ratiquer des mouchetures si infiltration est si considérable 
Le l’on ne puisse pas espérer la résolution. LA hydrocéphale 
interne, c’est-à-dire, dans lequel l’eau est épanchée sous le 
crâne , le seul dont j'entends parler ici, parce qu’il peut seul 
être appelé de ce rom, peut exister au moment de la nais- 
sance ou survenir accidentellement. Le nombre d’enfans qui 
en sont attaqués dans le sein de leur mere est plus grand que 
celui de ceux qui n’en sont atteints qu'après la naissance. Le 
siége de l épanchement, dans /l’ Hi nesepRale , est tres-varie : 
tantôt le liquide est contenu entre les deux méninges ( la dure- 
mère et la pie-mere }, tantôt entre l’arachnoïde et le cerveau, 
d’autres fois dans les ventricules de ce dertier. 
Aucune observation ne prouve que cet épanchement se soit 


». 
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formé entre la dure-mère et le crâne. L’adhérence intime de 
cette membrane au crâne fait voir l'impossibilité d’un épan- 
chement séreux’ énlre ces deux parties , comme l’a tres-bien 
observé M. Lassus : d’ailleurs, il ne peut se faire que dans une 
cavité revêtue d’une membrane séreuse. : 

Le plus souvent l’hydrocéphale est générale. Quelques ob- 
servations prouvent cependant que l’on trouve quelquefois 
une hydrocéphale partielle : le liquide peut alors être épanché 

dans un des ventricules latéraux , l’autre étant dans un état 
d’intégrité , ou bien contenu entre la duré-mère'et la pié-mêre, 
et circonscrit dans une portion de l’arachnoïde. Tantôt cette 
tumeur circonscrite est située sur le sommet de la tête, tantôt 
sur l’occipital, dans l’endroit des sutures : elle paroît toujours 
précéder la naïssance. Ex AE 

* # Celte maladie peut survenir , comme on l’a Souvent observé, 
à la suite d’un coup, d’une chute, de la compression qu’a 
“éprouvée Ja tète au passage; elle peut dépendre de la laxité 
originaire du cerveau , d’une maladie de langueur, de tumeurs . 
squirrheuses dans le crâne, qui troubleroient l’équilibre entre 
Jes fonctions des absorbans et des exhalans. On l’a vu souvent 
survenir à la suite d’exanthèmes répercutés, comme gale, 
dartres; ou bien succéder à des maladies éruptives , telles que 
la petite-vérole , la rougeole. Cet épanchement d’eau dans le 
crâne s’observe encore plus souvent à la suite de la fièvre rouge 
qu'après les autrès exanthèmes. Suivant Petit, l’hydrocéphale 
_ peut être l'effet des convulsions qui accompagnent la dentition, 
L’hydrocéphale paroît être une maladie héréditaire chez quel: 
‘ques enfans. Les faits bien constatés qui apprennent que plu- 
sieurs enfans en ont été atteints dans une même famille , sem- 
‘blent indiquer que, chez ces sujets, une prédisposition trans- 
mise par les parens peut avoir quelque part à sa production. 
Underwood dit avoir connu six enfans d’un même père qui 
en sont morts successivernent à l’âge de deux ans. Armstrong 
dit aussi avoir vu plusieurs enfans d’une même famille périr de 
celte tertible maladie ; dont on a vérifié l'existence par l’ouver= 
ture des cadavres, 
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Je crois devoir observer à celle occasion qu’une dame que je 
.devois accoucher, craignant, pout l'enfant qu’elle portoit, le 
même sort qu’avoient éprouvé-ceux auxquels elle avoit déjà don- 
né le jour, me présenta, pour. me diriger dans la conduite que 
j'aurois à tenir pendant la grossesse et à la suite des couches , des 
procès-verbaux d'ouvertures de corps qui constatoient que quatre 
de ses enfans étoient morts successivement d’un épanchement 
d’eau dans la poitrine, entre quatre et cinq mois de naissance. 
L'emploi des médicamens propres à augmenter l’action du sys- 
temelymphatique ; auxquelsj’eus recours pendant toutcetemps, 
a-t-il pu contribuer à la conservation de ce dernier enfant ? 

La quantité du liquide épanché dans l’intérieur du crâne 
peut être plus ou moins considérable : on en a trouvé depuis 
une ou deux livres jusqu’à vingt. Camper a consigné, dans son 
Méinoire, les dimensions excessives que peut acquérir alors 
l'assemblage des os qui forment la cavité encéphalique ; il con- 
clut des faits qu’il a pu rassembler, que les enfans attaqués 
d’hydrocéphale, dont les sutures sont écartées, vivent rarement 
au-delà de trois ou quatre ans ; tandis que ceux dont les sutures 
né souffrent aucun écartement peuvent pousser leur carriere 
jusqu’à l’adolescence et même au-delà. On a vu des hydrocé- 
phales ne mourir qu’à l’âge de vingt-quatre, de quarante-cinq 
ans , après avoir conservé leur maladie pendant ce loue espace 
de temps : cependant, dans la plupart , le cerveau avoit éprouvé 
de tres-grands désordres. Tulpius, dans un cas, en examinant 
l'intérieur du crâne, n’a point trouvé de cerveau; et cependant 
le père assuroit que l’enfant avoit conservé, jusqu’au moment de 
sa mort, l’usage de ses facultes intellectuelles. Il est difficile de 
concilier cette intégrité du raisonnement avec les fonctions attri= 
buées au cerveau : le plus souvent les hydrocéphales sont hébétés. 
L’individuatteint de cette maladie ne peut subsister jusqu’aun âge 
avancé qu’autant que l’épanchemrent se fait lentement etne donne 
lieu à aucun écartement, Si l’épanchement ne se fait que par de 
grés insensibles, le plus souvent les os ne souffrent aucun écarte- 
ment , n’offrent plus de traces de sutures, et augmentent, d’une 
manière étonnante, en épaisseur et en largeur, « On en a trouvé 
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Nues LS et si épais qu’on les a pris pour des os de géans, 

» parce qu’on ignoroit la véritable cause de la maladie. » (Las 
» sus, Path. Chir.) Les os de la tête acquérant quelquefois 
plus de solidité au lieu de s’amincir, on ne peut pas toujours 
donner comme un signe caractéristique de cette maladie la 
transparence du crâne qui s’observe quelquefois lorsqu’on place 
une lumiere sur l’un des côtés de la tête, pendant qu’on la fixe 
du côté opposé : la lumière ne s'aperçoit LA non plus si le liquide 
n’est pas diaphane. | 

Les symptômes de ire halo sont, en général, ceux 
de la compression du cerveau et de la AS TIR graduée de 
ses fonctions : des symptômes nerveux accompagneñt toujours 
tout épanchement’ dans le crâne. Leur nombre et leur intea- 
sie sont , en général, en raïson de la rapidité avec laquelle s’est 
fait l’épanchement et du volume auquel il a été porté. Nean- 
moins ,'on n@peut pas toujours juger de la quantité. dés fluides 
épanchés par le nombre et l'intensité des symptômes nerveux 
qui ont précédé. 

La maladie débute par une douleur à la partie antérieure de 
la tête, par des vertiges, un etat de stupeur et d’insensibilité , 
par l'altération des facultés intellectuelles ; la pupille est plus 
dilatée que dans l’état naturel ; mais elle conserve encore sa, 
mobilité ordinaire , qui se perd graduellement à mesure que la 
maladie fait des progrès ; le pouls est irrégulier; l'enfant à des 
envies de vomir. Suivant M. Baumes, ce vomissement sympa- 
thique est assez fréquent dans l’hydrocéphale , surtoutlorsqu’on 
tient l’enfant debout. A mesure que la maladie fait des progres, 
les joues deviennent bouflies et hautes en couleur, les paupières 
se tuméfient quelque peu, le front s’élève ets’avance au-dehors, 
le nez s'enfonce ;; 
flexibles ; les yeux sont saillans ; il survient difficulté de la parole 
et des mouvemens ; il leur est souvent impossible de se tenir 
debout , comme dans l’exemple que cite Van-Swiéten, d’un 


quelquefois les os deviennent minces et 


homme de trente ans qui avoit été attaqué d’hydrocéphale dans 
son enfance, et dont la tête étoit si énorme que le corps étoit 
accablé sous son poids s’il se tenoit debout quelques instans de 
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suite, Les muscles ne peuvent pas maintenir la tête dans son at- 
titude naturelle. L'ouverture du globe de l’œil de l’an des côtés 
seulement, ou des deux en même temps, est moindre, et il 
existe assez souvent un écoulement involontaire de larmes. 
Lorsque la maladie est encore plus avancée , on observe assez 
communément la perte de la vue, de la mémoire , quelquefois 
de l’ouie ;: le malade devient souvent épileptique; enfin il 
tombé dans l’assoupissement , la léthargie , le délire , ou 
éprouve certaines affections convulsives ou. paralytiques. Ces 
symptômes nerveux sont cèux quise manifestent le plus sou— 
veut lorsqu’ il ya épanchement d’un liquide dans le crâne. L’as- 
soupissement est le symptôme qu’on rencontre le plus constam- 

ment , et qui paroît avoir le plus de liaison avec la compression 
de l'organe cérébral. Cependant, dans le cas d’hydrocéphale 
- où l’épanchement a eu heu d’unelmanière très lente , on la 
vy ne s’annoncer que d’une manière sourde, æt se borner, 
peu d’instans avant la mort, à un simple état de stupeur ou de 
torpeur. 

L’hydrocéphale est toujours une maladie: Cinque, Les ob- 
servations d’hydrocéphale interne aigue rapportées par Robert 
Whyit, Fothergill, Watson , le docteur Odier de Genève , 
appartiennent à une fièvre aigué du genre des ataxiques, qui 
s’est terminée par un épanchement de sérosité dans le crâne. 
Le fluide séreux que l’on trouve épanché , à l’ouverture des 
cadavres, dans les ventricules du cerveau , est seulement un 
effet conséculif qui survient à une époque quélconque de la durée 
de la fièvre , el non la cause de la maladie ; ce que sembleroit 
cependant indiquer l’expression d’hydrocéphale interne aigue 
adoptée par les auteurs , depuis le docteur Robert Whytt, qui 
la regardoit comme une maladie particulière aux enfans. 

| Whytt et Monro disinguent trois degres dans cette maladie À 
qui est diflicile à reconnoître avant qu’elle soit parvenue au der- 


4 


nier degré; ce qui a porté plusieurs praticiens à regarder cette 
distinction comme purement théorique. Plusieurs observations 
semblent cependant prouver que l’on peut reconnoître l’exis— 


tence d’un épanchement d’eau dans le crâne à une époque où 
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ilest.encore susceptible de guérison. J'ai cru à la possibilité de 
ce diagnostique avant que DR INE fût assez avancée 
pour être incurable, que j’avois d’abord méconnue , avec le 
professeur Pinel , depuis un exemple que j ’ai eu occasion de 
voir avec un médecin d'Irlande , contrée où cette maladie est 
tres-commune. Outre les douleurs detête, un état de Stupeur , 
l'hydrocephale devenoit sensible chez l’enfant par la bouffissure 
des ; joues , le boursoufilement des paupières , la clôture partielle 
de l’un des yeux, et un larmoiement involontaire : lous ces 
symptômes disparurent dans l'espace d’un mois ou six semai- 
nes, en adwinistrant , chaque jour, quelques grains de mercure 
doux, et des pilules composées avec la rhubarbe et l’acétite de 


À 


potasse. 

Les progres de l’hydrocéphale sont quelquefois tres- rapides “ 
quelquefois tres-lents. L'ouverture des cadavres prouve que la 
lésion organique des parties affectées est (PsIQuEs si grande dans 
l’hydrocéphale parvenue au dernier degré, qu’on a regarder 
la maladie comme au-dessus des ressources de l’art. La para 
centèse ; proposée par Lecat , soit qu’ on evacue loul-à-coup la 
sérosité épanchée , soit qu’on le fasse à diverses reprises, ne 
peut pas rendre au cerveau, qui a éte détruit plus ou moins 
par une aussi longue compression , son organisation primitive. 

Les essais malheureux faits dans des cas pareils doivent porter 
à exclure de nouvelles tentalives de ce genre. D’ ailleurs le rai= 
sonnement indique q que la maladie ne consiste point dans l’épan- 
chement, mais dans la lésion organique qui détermine l’exha- 
lation du liquide, et qui fait qu’il n’est point absorbé. Les enfans 
ont loujours péri quand on a pratiqué une ponction sur la 
tumeur circonscrite que produit une hydrocéphale partielle, ou 
lorsqu’ elle s’est suverte spontanément. | 

La compression exercée sur la tête, à l’aide d’une bande 
appliquée circulairement , dans l’intention de 5’ opposer ; par 
une douce pression n LA à l écartement des os da crâne, a à loujours 
éte nuisible. Lg id 

Lorsque cetie maladie fait ‘des progrès , le fluide, _compri- 
man en iout sens la substance du cerveau, l’amincit peu à peu 
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et la détruit. La dure-mère et les tégumens se crèvent, le fluide 
s’épanche dans l’amnios. Comme Morgagni l’a fait voir dans 
son Épître x, le phénomène singulier des fœtus acéphales 
tient à cette destruction du cerveau et destégumens du crâne par 


suite d’une hydrocéphale ; en sorte que les fœtus acéphales ont 


été primitivement hydrocéphales. 

Trois observations rapportées par Armstrong et consignées 
dans le Traité des Maladies des Enfans , par Underwood, sem- 
blent prouver qu’à une époque où cette maladie est déjà recon- 
noiïssable par des signes extérieurs >; On peut en obtenir la 
guérison par le moyen des frictions mercurielles à l’extérieur > 
et de la panacée intérieurement. Les premiers observateurs qui 
“ont conseillé ce traitement veulent que l’on continue les fric- 
tions de maniere à phogaer la salivation : on sait aujourd hui 
qu ’elle n’est pas nécessaire pour exciter l’action des vaisseaux 
lymphatiques, et procurer ainsi la résorption du fluide épanché. 
On trouve , dans les Commentaires de Médecine d'Edimbourg , 
l'histoire Fu sept malades atteints d’hydrocéphale interne , trai- 
tés par le mercure. suivant la méthode recommandée Len les 
docteurs Dobson et Percival : cinq de ces enfans ont guéri , et 
un sixièine fut soulagé par ce moyen. On fait prendre depuis 
uu jusqu'a deux grains de mercure doux deux fois par jour. 


Dans quelques observations , quoiqu’on ait employé d’ autres 


moyens > an ne peut guère douter qu’on ne doive attr Que la 
guérison de cette maladie au mercure , puisqu'on a vu les 
| symptômes s’agaraver aussitôt qu’on cessoit l’usage de ce médi 


cament , comme dans celle du docteur Moseley , et que les acci- 


dens ue oissoient de nouveau lorsqu’on en reprenail l'emploi, 
Murray , célèbre professeur de Goëttingue, cite aussi, dans sa 
traduction de l’ouvrage de Rosen sur les maladies se enfans, 
les expériences faites par plusieurs médecins , qui ont essayé le 
mercure avec succes pour guérir l’hydrocéphale dans les er 
miers degrés. «Si l’on ne peut pas concevoir une si haute espé- 
» rance de celle découverte que ce grand médecin , qui dit 
» qu’on doit la regarder comme un pas considérable que l’on 
» vient de faire dans la pratique de la médecine , du moins 
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» on ne peut disconvenir que ces essais ne donnent quelque 
» espoir. » (Pinel.) Dans un cas aussi fâcheux , et nécessaire- 
ment mortel jusqu’à ce jour , peut-on négliger de tenter d'em- 
ployer ce moyen ? Peut-on négliger de vérifier, par des obser= 
vations ultérieures, le petit nombre de celles qui déposent en fa- 
veur de ce remeéde ? 

Si l’hydrocéphale succède à la dessiccation d’un ulcère ou à 
Ja disparition d’une éruption , 1l faut exiter, par un vésicatoire 
ou par un cautère, une nouvelle suppuration. On a conseillé 
l'application du feu comme l’un des secours les plus puissans 
que l’on puisse employer dans le traitement de l’hydrocéphale 
interne, On applique le moxa aux apophyses mastoïdes : l’irri- 
tation qu’il produit attire les fluides en grande quantilé vers 
ce lieu , et peut favoriser l’absorption du liquide épanché. 


De l’Hydroctphale interne aiguë , ou de l'Hydropisie aiguë 


du cerveau. 


Cette maladie a éténommée fièvre hydrocéphalique par Mac- 
bride ; elle a été décrite par quelques modernes sous lenom de 
fièvre cérébrale des enfans. Sije place à côté de l’hydrocéphale 
chronique la maladie décrite depuis Robert Whytt, auquel 
on en doit la première observation exacte , sous les noms d’hy— 

_drocéphale interne aiguë , d’hydropisie aiguë du cerveau, ce 
n’est pas que je croie qu’il existe quelqu’analogie entre ces 
| deux indispositions, même. sous le rapport de l’épanchement 
séreux que l’on trouve dans le crâne à l’ouverture des cadavres. 
Dans l’hy drocéphale chronique, l’épanchement est primitif, 
et la cause première de tous les désordres qui surviennent; dans 
l’indisposition , au contraire, connue sous le nom d’hydropisie 
aiguë du cerveau ; l’épanchement est toujours consecutif, Ce 
n’est pas la présence du fluide épanché dans le crâne qui à 
déterminé la fièvre ét tous les signes d’une réaction vive qui 
a lieu vers le cerveau dans la première période de cette ma- 
Jadie : l’épanchement est la suite de l’altération spéciale que 
celle fièvre aiguë a ie dans la sensibilité et l’irritabilité 
des exhalans qui recouvrent la membrane arachnoïde ; il est une 
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terminaison de ‘A maladie et non sa cause prochaine. Il en est 
de cet épanchement aqueux comme de celui qui se forme à la 
suite d’une inflammation de la plèvre, du péritoine, que l'on 
regarde comme consécutif à cette inflammation. 

Il peut rester des doutes si l’épanchement aqueux doit être 
altribué à un élat inflammatoire de la membrane séreuse du 
cerveau , comme le prétendent MM. Baumes, et Grégori, pro- 
fesseur d Édimbourgg ou bien si on doit le regarder comme 
une conséquence d’une fièvre du genre des ataxiques, que les 
modernes ont proposé d'appeler fièvre cérébrale. Mais Pen- 
semble des symptômes qui sont propres à celte maladie ne per- 
met pas de, douter que l’hydropisie ne soit la conséquence 
de l’irrilation vive qui existe vers le cerveau, Si ces vues sont 
bien fondées , il en résulte que l’hydropisie, contre laquelle 
presque tous les auteurs ont dirige les médicamens , ne constitue 
cependant pas l'indication prennère et essentielle : on ne doit 
s’en occuper qu'après avoir combattu la maladie essentielle, 
dont elle est une conséquence fâcheuse. Il est évident que l’on 
doit établir, avec M. Baumes, dont je partageois l’opinion 
Jong-temps avant de connoître la manière dont il considere 
l’épanchement que l’on rencontre dans l’hydrocéphale aiguë , 
deux périodes jion distinctes, dont les indications sont diffé 
rentes. 

La quantité de liquide épanché est toujours petite, relative- 
ment à celle que l’on trouve dans le crâne dans l’hydrocéphale 
proprement dite. Comment concevoir qu’une quantité moindre 
de sérosité développe subitement une fievre , uneirritation vive, 
des convulsions, parce que l’épanchement est subit, tandis qu’il 
n’y donne pas lieu dans l’hydrocéphale interne, quoique l’é- 
panchement soit plus considérable , parce que le fluide s’accu- 
anule successivement ? Un épanchement subit suppose néces— 
sairement une exhalation augmentée ; or, il est évident qu’elle 
ne peut pas avoir lieu sans une irritalion parüiculière et spéci-- 
fique qui y ature les fluides qui sont exhalés. Mais convenir de 
la préexistence de cetteitritation , C’est avouer en même temps 
que c’est elle qui a déterminé la fièvre, et que l’une et l’autre 
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ont précédé collection aqueuse. Le imalaise, le mal de tête, 
les nausées qui précèdent toujours la fievre nn * 
ne peuvent pas être regardés comme un indice qu’il existoit , 
dans les commencemens, une accumulation d’eau dans les ven- 
tricules : : ces symptômes existent au début desmaladies exanthé- 
matiques et de beaucoup d’autres; d’ ailleurs, les ouvertures de 
cadavres apprennent que l’on ne it pas toujours un épan— 
chement séreux chez les enfans qui ont succombé à cette fièvre ; 
il arrive quelquefois que l’on rencontre seulement un engor- 
gement des vaisseaux sanguins, tant de ceux qui sont situés sur 
les membranes , que de ceux du cerveau et du cervelel.  : 

Lorsque la maladie s’est compliquée de l’inflammation des 
méninges (1), les épanchemens sont puriformes , et ressemblent 
plutôt à une couche épaissè, coume couenneuse, blanchâtre, 
gélatiniforme , adhérente à une portion de la membrane séreuse, 
qu’à un vérilable épanchement séreux. Ces réflexions suffisent 
pour prouver la nécessité de réformer cette dénomination, qui 
rapproche deux maladies qui different si essentiellement. 

On pourroit adopter celle de fiévre cérébrale, Rionpée par 
M. Marcellin Chardel, dans une dissertation présentée à à l’École 
de Médecine (2) , si l’on pouvoit admettre une nouvelle espece 
de fièvre pour celles qui sont accompagnées d’épanchemens dans 
le crâne : or, il n’existe aucun caractere constant qui soit pro 
pre à les faire distinguer des autres. Il arrive quelquefois qu’on 
ne rencontre aucun épanchement dans le crâne, quoiqu'il eût 


{1) L’inflammation des membranes qui enveloppent le cerveau constitue 
l’arachnoïdite on la phrénésie , qu'il ne faut pas confondre avec la fièvre 
ataxique ou cérébrale des enfans. Cette dernière présente beaucoup plus d’a- 
vomalies ou irrégularités , soit dans les propriétés vitales, soit dans les fonc- 
tions de la vie animale : il y a des instans de relâche et de bien-être qui n’ont 
jamais lieu dans les autres affections. Quand on ouvre le crâne-des indivi- 
dus qui ont succombé à cette maladie, on ne trouve pas toujours des traces 
de l’inflammation des méninges, 

(2) M. Collinet, dans une dissertation qui a pour titre Considérations 

sur une maladie pateuliare du cerveau, s’est efforcé de prouver que l’hy- 
diocéphale aiguë n’étoit autre ru qu’une fièvre cérébrale. 
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été indiqué par un assez grand nombre de symptômes qui sont 
regardés comme l'indice le plus constant d’un liquide épanché 
dans cetle cavité ; tandis que, dans d’autres circonstances , on 
a trouvé à la suite de ces fièvres des épanchemens très-considé=- 
rables qui avoient à peine ete précédés d’un pelit nombre 
d’accidens nerveux peu intenses, qui coïncident le plus souvent 
avec un épanchement dans le crâne; d’où l’on doit conelure 
que l’on n’est pas autorisé à idmelte une nouvelle espece de 
fiévre pour celles qui sont accompagnées d’épanchemens dans 
Je crâne , puisque l’existence de ces collections aqueuses ne nous 
est sidi pa aucun signe certain. Lorsqu’elles ont lieu elles 
sont toujours accidentelles ; et ne sont pas l’indice d’une fièvre 
de nature différente des autres fièvres ataxiques. La réunion 
même des symptômes nerveux qui, dans les fievres essentielles , 
coincident le plus souvent avec un épanchement dans le crâne, 
peut seulement faire présumer son existence : il est cependant 
possible qu’il n’exisle pas. 

Ne soupçonne-t-on pas tous les jours que des individus sont 
morts d’apoplexie sanguine ou séreuse, parce qu’ils avoient 
offert tous les signes que les auteurs regardent comme des in= 
dices d’épanchemens ? Cependant quand on ouvre le crâne, 
on ne trouve assez souvent aucune trace d’engorgement ou 
d’épanchement. Je pourrois citer à l’appui de ce sentiment 
l'observation d’un jeune homme de dix-sept ans, dont M. Vieus- 
seux a donné l’histoire dans le Mémoire qu’il a publié sur Pépi- 
déinie qui a régné à Genève au printemps de 1805, et qu’il 
considère comme une fièvre cérébrale , parce qu’elle étoit pu= 
rement nerveuse : cetindividu mourut avec une apparence hy- 
drocéphalique, avec les pupilles dilatées, et ne se contractant pas 
aux approches de la lumière. A l’ouverture du cerveau , on ne 
trouva point d’épanchement dans les ventricules, mais. seule 
ment un engorgement des vaisseaux sanguins (1). 

On ne peut pas distinguer la fièvre hydrocéphalique, comme 


(x) Journal de Médecine par MM. Corvisart, RS et Boyer, vol. xr4 
frimaire an 14. 
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l'a fait M. Garnier, dans une dissertation que l’on trouve dans 
la collection des Thèses de Strasbourg, de celle à laquelle 
M.-Chardel a donné le nom de fièvre cérébrale. M. Garnier 
croit que ces deux fievres diffèrent essentiellement , en ce que, 
dans la fièvre cérébrale des vieillards, l’épanchement doit être 
regardé comme un accident secondaire ; tandis que ; chez Îles 
enfans, ce seroit l’'épanchement qui produiroit la févre et 
tous les autres phénomènes. J'ai fait voir que cette opinion 
étoit entierement dénuée de fondement, quoiqu’elle ait aussi 
été celle du célèbre Ludwig : jam et sinon negem obscuritatem 
aliquam hiésuperesse , quæ ulterioribus forte observationibus 
removebilur, tamen febrem symptoma potius efjusionis aquæ , 
ac irritationis inde ortæ , quam causam esse puto. L’observa- 
tion qu’invoque ici Ludwig, comme le seul moyen de dissiper 
l'obscurité qui reégne sur cette matière, a prononcé aflirmati= 
vement que la fièvre est la cause de l’épanchement , puisque 
les ouvertures de cadavres apprennent que, dans cette fièvre, 
il n’y a pas toujours épanchement séreux. 
Si on observe chez les enfans quelques symptômes qui n’ont 
pas lieu chez les vieillards , cela dépend uniquement de la dif- 
férence de la constitution dans chacun de ces âges, qui donne 
lieu à quelques épiphénomènes, ou qui aggrave quelques sym-= 
plômes. J’ai vu la fièvre hydrocéphalique des enfans avec 
des synfplômes aussi tranchés et absolument analogues À à ceux 
de la fièvre cérébrale observée chez les vieillards. 

_Cette fièvre diffère essentiellement de l’hydrocéphale chro- 
nique par ses symplômes, qui sont ceux d’une maladie aiguë, 
du genre des fièvres ataxiques, par son invasion , qui est subite ; 
par la promptitude avec laquelle elle attaque les enfans les mieux 
portans en apparence, tandis que le commencement de lhydro- 
céphale chronique est fort lent et imperceptible ; par sa durée, 
qui ne s’étend guère au-delà de douze à vingt-un et trente jours 
depuis son invasion, tandis que l’hydrocéphale peut persister plu- 
sieurs añnées ; par-les phénomènes qu’elle présente à l’ouverture 
des corps : elle offre quelquefois des épanchemens sanguins qui 
ont plus souvent leur siége dans la substance propre du ceryean 
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que dans ses cavités naturelles ; elle présente des traces d’in- 
flammation , des adhérences entre les membranes, des épanche- 
mens puriformés, qué l’on n’observe jamais dans l’hydrocé- 
phale chronique. | | 

Robert Whytt, qui a donné la première description , ex pro-. 
fesso, de cette maladie, la regardoit comme particulière aux 
‘enfans ; il avoit eu occasion de voir plus de vingt sujets attaqués 
de cette maladie, et il avoit ouvert le cadavre de dix enfans 
qui en étoient morts : sa description est si complète que Lud- 
wig (1) et M. Odier de Genève (2) sont F0 les seuls d: Y 
aient ajouté quelque chose. 

On ne doit pas considérer cet état comme une maladie par- 
ticulière au jeune âge ; seulement les symptômes qui forment 
le caractère essentiel des fièvres ataxiques paroïssent êlre mo 
difiés dans l’enfance par l'extrême mobilité du systèmenerveux, 
et la disposition convulsive propre à cet âge : aussi attaque-t- 
elle de préférence les enfans dont la susceptibilité est extraor- 
dinaire, ou dont le volume démesuré de la tête pour leur âge 
annonce un excès d'énergie vers celte partie qui en a accéléré 
le développement. La dilatation de la pupille , son immobi- 
lité, ji pour l'ordinaire, a été précédée d’une sensibilité très- 
vive à la lumière ; les oscillations convulsives de liris, qui sont 
suivies,un moment après,d’une dilatation beaucoup nés grande; 
la cécité, le strabisme, les convulsions du globe de l œil, des 
paupières, des joues, deslevres, que le docteur Odier regarde 
comine un des caracteres propres à l’hydropisie des ventricules 
du cerveau counue sous le nom d’hydrocéphale interne aigué, 
se rencontrent aussi chez les adultes atteints d’üne fievre ataxique, 
quoique plus rarement que chez les enfans qui auroient une 
fievre de même nature. Aussi , depuis la publication du Traité 
de Robert Whyjtt, en 1768 , beaucoup de praticiens ont-ils 
reconnu qu’elle n’est pas propre aux enfans. Fothergill, Wat- 
son, Odier, Dobson , Percival, Grégori, Lettsom, White- 


_Q FRAME de Hydrope puerorum, ann. 1772. 
(2) Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris, ann. 1779- 
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| ring , Rush, Quine, M. Vieusseux de Genève , et beaucoup 
d’autres auteurs, citent ces observations bien con statées , ‘qui 
prouvent qu’elle attaque quelquefois les adultes et les personnes 
avancées en âge. 


Symptômes de la Maladie. 


On range parmi les principaux symptômes que l’on croit 
caractériser cette maladie, et établir une espèce particulière, 
de violens maûx de tête, des maux decœur , des vomissemens, 
une grande irrégularite du pouls, qui, d’une extrême len- 
teur, passe rapidement à une extrême fréquence. Suivant 
M. Odier, la céphalalgie est un des symptômes dont le ma- 
lade se plaint plus particulièrement ; c’est un de ceux qui peut 
le plus aider le médecin attentif à reconnoître la cause du mal, 
Dans leurs gémissemens , les enfans portent souvent les mains à 
la tête sans dire pourquoi ; suivant Ludwig, ils les portent du 
côte où la collection aqueuse est plus grande. Les maux de tête 
ont leur siége tantôt au front ou aux tempes, tantôt au vertex 
ou à l’occiput. Les extrémités , les intestins , mais plus sou- 
vent encore le dos , le cou , l’espace qui se trouve entre les yeux 
et les épaules, sont sujets à des attaques passagères de douleurs 
durant lesquelles la tête se trouve soulagée. | 

Il survient un assoupissement léthargique , dilatation de la 
pupille, oscillations, mouvemens convulsifs du globe de l’œil. 
Dans la première période, la lumière devient insupportable 
aux yeux du malade; plus tard , il existe insensibilité des yeux 
à la lumière. Le AGE Portal rapportoit daus ses cours que, 
chèz un adulte atteint de fièvre maligne, la vue étoit tellement 
exaliée, qu’il lisoit dans l’obscurité, et poussoit des cris à l’ap- 
proche de la lumière la plus foible. La face offre souvent une 
rougeur et une chaleur inégales ; le malade pousse des cfis, 
grince des dents, éprouve des démangeaisons dans le nez ; le 

plus souvent il existe une constipation opiniâtre. Cette Fe 
occasionne une angoisse , une inquiétude continuelles, des mou- 
vemens brusques, des irrégularités dans la température de la 
peau, qui esttantôtt sf LR tantôt froide. Ces symplômés 
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ne suffisent pas pour établir une espèce distincte; car je ne voit 
même dans leur réunion que les caractères propres à la fièvre 
ataxique. 

Dès les commencemens le fes est pâle, abattu ; les yeux 
sont égarés. Cette maladie ne s’annonce pas abat par les 
mêmes symptômes à-la-fois ; tantôt elle débute par lun, tantôt 
par l’autre : comme elle est irrégulière dans sa première période, 
on la reconnoiît difficilement, surtout chez les petits enfans, qui 
ne peuvent pas rendre raison de leurs maux. Ce début, noté 
par M. Odier , l’irrégularité des paroxysmes , les intermissions 
qui ont lieu plusieurs Fa dans le jour ; sont une preuve de l’iden- 
tité de nature que je crois exister entre elle et la fièvre ataxique : 
quelquefois , comme celte dernière , elle a été précédée d’ uné 
fièvre bilieuse, vermineuse ou muqueuse ; le malade rend 
parfois des vers par la bouche et par les selles : ces symptô- 
mes vérmineux sont seulement une complication , etils ne 
peuvent pas servir à établir une espece particulière de fièvre. 
Le grincement de dents, la démangeaison du nez, la päleur 
et la rougeur alternatives du visage , que les auteurs donnent 
pour des symptômes vermineux , se manifestent souvent dans 
ces fièvres, comme je l’ai vu plusieurs fois, sans que les ma 
lades en aient rendu pendant leur durée ou dans la conva- 
lescence. S'ils succombent , l'ouverture des cadavres apprend 
quesouvent on n’en trouve point dans l’estomac et les intestins, 

Dans la deuxième période , tous les symptômes de la pre= 
miere augmentent d'intensité ; les enfans se retournent fré— 
quemment de côté et d’autre ; fr poussent des soupirs et des 
cris; le moindre bruit les arte , et ils ne peuvent souffrir 
qu’on les remue. Dans les deux premières périodes il est des 
momens de relâche pendant lesquels les. enfans se trouveng 
mieux : en général , la maladie s’exaspère tous les soirs. 

Dans la troisième période, le pouls se ralentit et devient 
foible : cet état du pouls est accompagné de strabisme , de stu- 
peur, d insensibilité, de paralysie de l’une des paupieres , qui 
zeste fermée , d’assoupissement léthargique : suivant M. Odier 
de Genève , il ressemble plutôt à un engourdissement analogue 
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à celui que l’on éprouve le matin en se réveillant lorsqu'on 
desireroit encore dormir, qu’à une véritable léthargie : uné 
joue devient colorée pendant que l’autre reste pâle: On observe 
assez souvent linflammation de la conjonctive de l’un ou des 
deux yeux; pendant qu’un côté du corps est paralytique, l’autre 
est souvent atteint de convulsions. M. Coze, professeur de cli- 
nique à l’École de Strasbourg , croit que c’est à une quantité 
inégale d’eau contenue dans les ventricules que l’on doit attris 
buer l’état convulsif dont un des côtés du corps est atteint, 
tandis que l’autre en est éxempt, et quelquefois paralytique. 

Les deux dernières périodes sont plus régulières ; et les signés 
que je viens de décrire s’observent assez constamment. 

A l'ouverture des cadavres, on trouve assez souvent les mé: 
ninges dans l’état naturel, quoique les ventricules. latéraux 
soient distendus par un fluide aqueux ; ce qui prouve que, 
lorsqu'on rencontre des traces d’inflammation » des adhérences, 
ce qui arrive quelquefois, cette phlegmasie de la. membrane 
séreuse n’est qu’une complication, S'il existoit constamment 
üne inflammation de l’arachnoïide dans l’hydrocéphale aiguë, 
l’épanchement seroit purulent, Quelques exemples prouvent 
cependant, comme l’observe M. Baumes, qu'il peut se for= 
mer des épanchemens séreux à la suite des maladies inflamma 
toires : on a vu dés hydrothorax aigus se former à la suite de 
la pleurésie , des hydropisies ascites à la suite de la périlonite; 

Le prognostic de cette maladie ; chez les enfans , doit toujours 
être fâicheux. Suivant M. Odier, il meurt tous les ans douze. 
à treize enfans , à Genève, sur dix = huit qui en sont atteints, 
Beaucoup d'auteurs ont exagéré ses dangers en la regardant 
comme presque toujours mortelle. 


Traitement. | 
Durant la premiere période ; où les maux de tête sont très- 
violens, le visage rouge , les yeux très-sensibles à la lumière , 
on doit recourir à la saignée de la veine jugulaire ou de l’ar- 
tère temporale ; chez les enfans qui sont trés-jeunes, à la sai : 
gnée locale, au moyen de l'application de sangsues aux {empes. 
TAVe 1Â 


ft; 


| 
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Cependant M. Odier n'a pas osé conseiller la saignée où l’appli- 
cation des san gsues aux tempes, quoique le visage et les yeux Fus- 
sentr ouges, crainte d’abattre les forces. La réaction vive quiexiste 
dans cette première période me paroît indiquer la nécessité de 
ce moyen curatif, dont l'emploi est encore justifié par les traces 
d’inflammation que l’on trouve quelquefois sur les membranes 
du cerveau, à l’ouverture des corps, par la turgescence des 
vaisseaux sanguins qui S'y distribuent , ou par les épanche- . 
mens de sang ou de sérosité qui se forment pour l’ordinaire 
dans cet organe ; les ventouses scarifiées paroïssent aussi très- 
bien indiquées. On a appliqué avec avantage les vésicatoires 
sur la tête et au cou , des sinapismes aux pieds; l’irritation 
qu’ils produisent peut opérer le déplacement de linflam- 


‘mation qui tendroit à s'établir; ou si la fièvre est sans complica- 


tion de phlegmasie, cetle irritation est un puissant sumulant qui 
soutient et ranime les forces du malade. Plusieurs auteurs ont 
conseillé les purgatifs mercuriels comme révulsifs. M. Odier 
perse que le mercure doux est ulile par une manière par ticu= 
lière d'agir indépendamment de sa vertu purgative ; il paroïît 
agir sur le système absorbant, et devenir pour lui un puissant 
sumulus qui augmente les forces vitales. Le traitement ést le 
le même dans la seconde période , ‘qui est caractérisée par 
J'exaspération des symptômes de la première ; s’il se mani- 
feste des accidens nouveaux, ils sont toujours l'indice d’une 
réaction vive. Pour abattre les forces qui, en se concentrant 
vers le cerveau dans les deux premières périodes , tendent à y 
déterminer un excès d’exhalaiion , on a beaucoup préconisé, 
dans ces derniers temps, les pédiluves chauds, lés demni-bains, 
pendant que lon fait sur la tête des aspersions d’eau froide, 


ou que l’on y maintient de la glace pilée avec du muriate de 


soude. Pour éviter que le malade soit mouillé à mesure que 
la glace fond , il seroit utile de former avec une vessie le ban- 
deau qui entoure la tête. Cette manière d'employer le froid 
dans le traitement de cette maladie m’a paru préférable , dans 
bien des cas, au bain froid entier employé avec succes par 
M Récamier. Cette méthode, usitée depuis long-temps en 
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Amérique et dans les Îles pour le traitement de la fièvre jaune, 
me paroît plus spécialement convenir. dans les fievres SAT 
caractérisées par une chaleur et une agilation extrêmes. Je n’ai 
Jamais osé ÿ recourir dans celles joù il y a tendance aux syn- 
copes et à un froid glacial. : fe a | 

Dans la troisième période, où un état de stupeur ‘et d’in- 
sensibilité succède aux premiers accidens, MM. .Dobson et 
Percival ont conseillé l’usage du mercure, tant à l’intérieur 
qu’à l'extérieur ; beaucoup d’autres, qui ont employé depuis 
ce traitement , ont assuré que c’est le seul remède dont ow 
obtient d’heureux effets pour procurer la résorption, du fluide 
épanché dans les ventricules du cerveau , qu’ils considèrent 
comme la cause immédiate de cette maladie, et pour réveiller, 
en outre, l’action du principesvital qui sy engourdi par la 
compression qu’exerce l'épanchement : ce remède simule , 
excite l’action du système lymphatique. Dans les premiers es- 

sais de ce remede, on a donné à ‘de très - petits enfans vingt 
grains de muriate de mercure doux en sept jours. Le profes- 
seur Odier , comme on le voit dans sa quatrième observation > 
en a AE à un, enfant ; jusqu’ à quatre-vingts grains en 

huit jours. Les docteurs Dobson et Percival employerent, pen- 

dant le même temps, un gros d’onguent mercuriel en fric- 
tions sur les cuisses et sur les jambes, Si le mercure porte à la 

bouche , on doit en suspendre l’usage. Les signes d’après les- 

quel on juge qu’il existe un eedhap élant Loujours | très 
fquivoques. ; les exemples d’ hydrocéphales que l’on croit avoir 
guéris par le mercure ne sont pas aussi conciuans que l’ima- 
ginent les auteurs qui citent ces faits. 

Les bons effets. du mercure doux, qui avoient été annoncés 
par Dobson et Percival , ont élé vérifiés par les docteurs Leet- 
som , Willan et Odier ; “mais ils ne suffisent peut-être pas pour 
établir une espece de fièvre. Le .docteur Stuart a 
donné à Philadelphie, en 1798, une dissertation inaugurale 
sur les cffels avantageux que l’on retire du mercure dans le | 
traitement des Lt malignes. Reil, professeur à l’université 
de Halle , dans:son Traité sur la connoissance et le traitement des 


” 
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fièvres ( Vol. 1*) , regarde le mercure comme un | des remèdes 


"les plus efficaces dans plusieurs espèces de typhus ou fièvres ma: 


lignes. Quoique l’usage de ce remède n’ait pris faveur que de< 
puis peu, il a cependant € été recommande depuis long-temps ; 


 Chisholm et White en ont fait usage sur les côtes de Guinée ; 


daus une maladie qui emportoit un grand nombre de personnes; 


et, par cette pratique, la plupart des malades guérissoient , 


lorsque le mercure excitoit chez eux une sahvation. Maclartÿ 
a aussi confirmé , par ses expériences , les bons effets de ce re 
imède dans ces fievres. En supposant que les effets avantageux 
du mercure soient bien constatés dans la fièvre hydrocéphalique, 
ils ne suffisent donc pas pour prouver qu’elle diffère des fièvres 
ataxiques ordinaires, 

L'efficacité du vomitif dans la dernière épidémie de fièvre 
cérébrale décrite par le docteur Vieusséux de Geneéve, ‘qui à 
souvent fait cesser sur-le-champ les douleurs de tête, le vomis- 
sement et la fièvre, ne sémbleroit-elle pas indiquer que l’on 
devroit ÿ recourir dans l’hydropisie aiguë du cerveau ; qui a 
beaucoup d’analogie avec elle, si elle n’est pas absolument l4 
même ? L’on sait, par lesttuiée , que l’émétique est ur 
excellent remède dans les affections du cerveau, comme dans 
les chutes et les coups à la tête, quoiqu'il soit peut-être difli- 
cile d'expliquer comment ce de agit dans tous ces cas : il 

change la disposition du cerveau par là secousse qu 71l donne ET 
tout le système nerveux. M. Vieusseux a donné jusqu’à six 
grains de tartrate antimonié de potasse à des  jeunes-gens, et 
celte dose n’étoit pas trop forte ; quelquefois elle ne sufhsoit pas. 

Dans la troisième période , les toniques , les anti-spasmo- 
diques , tels que le musc, le zinc, ont été recommandés par 


‘es auteurs. M. Odier a calmé les convulsions qui ont lieu dans 


celte maladie par ces remèdes donnés à haute dose. On voit, 
dans sa quatrième observation, qu’il a donné trois grains de 
zinc de deux heures en deux heures, et douze grains de muse 
4outes les quatre heures. L’opium , l’éther sulfurique , le quina, 
le vin, l’ammoniaque ont aussi été conseillés dans la fièvre 


 hydrocéphalique. M. Odier a retardé avec le vin les progrès 
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de la PR © diminué les angoisses , et soutenu les forces de 
maniere à donner le temps aux autres médicamens d'agir : : 
préconise aussi l’alcali volatil. Ce traitement n’est-il : ‘pas celux 
que l’on emploie dans une fièvre alaxique parvenue à sa troi= 
sième periode ? | 


De l’Hydrorachitis, ou Spina-bifida. 


.. Les modernes ont adopté, avec Morgagni, l'expression 
d’hydrorachitis pour désigner une accumulation d’eau ou de 
sérosité, que l’on rencontre chez quelques enfans dans le ca- 
nal vertébral : elletire son étymologie de deux mots grecs up, 
cau, et payue , épine. Les anciens ont appelé cette tumeur spind- 
bifida , parce que les vertèbres sont écartées à cet endroit. Quels 
ques auteurs lui ont donné le nom de hernie spinale, parce 
que la membrane qui enveloppe le prolongement rachidien , 
étant dilatée par de la sérosité qui s’y accumule, fait saillie au 
dehors. Si là moelle n’est pas détruite , elle se trouve à la parte 
antérieure de la tumeur. Les apophyses épineuses et transverses 
‘sont détruites le plus communément ; le corps des vertébres 
éprouve rarement des altérations. uns l’hydrorachis. af- 
fecte Par oetenent le fœtus, enfant peut en être atteint quel- 
que temps après la naissance, et quelquefois même dans l’âge 
adulte. 

L’hydrorachis est une tumeur molle, aéélaté ti transpa— 
rente, le plus souvent opaque, sans changement de couleur à 
la peau, qui maît dans différens endroits de la colonne épinière ; 
le plus communémentelle est ron de quelquefois elle est allongée ; 
comme si elle avoit un pédicule ; son volume est depuis celui 
d’une noisette jusqu’à celui d’une orange. J’ai observé que 


cette tumeur se tend pendant les cris et les efforts de l'enfant : - 


tantôt elle se manifeste à la nuque ou au milieu du dos; mais, 
_le plus ordinairement, elle occupe la partie inférieure entre les 
lombes et l'os sacrum. Dans des cas rares, on l’a vu paroître en 


deux endroits en même temps. Bidloo et Valsalva citent chacun 


un exemple où l’hydropisie, occupoit taute l'étendue de la coz= 
lonne épinière. 
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On ne peut rien statuer de certain sur le temps que peu=" 
veut vivre ces enfans : les uns périssent dans le sein de leur 
mère; d’autres au bout de quinze jours, d’un mois de nais- 
sanGCe ; il en est qui vivent encore plusieurs années. Un' enfant 
atteint de spina-bifida, dont parle Bona, vécut jusqu’à l'âge de 
dix ans. | 

Si le spina-bifida- Lu MAR AT RE une hydropisie particu- 
lire aû canal rachidien et indépendante de’ l’hydrocéphale, 
comme le pensent Bell (dans son\Cours de Chirurgie), Rosen 
(Traité des Maladies des Enfans\, M. Lassus (Path. chir.), 
et M: Bodin ( Dissertation sur l’Hydrorachis) , dans quelques 
Cas, cependant, il paroît être une suite de l’hydrocéphale ; car, 
Camper a observé dans plusieurs enfans affectés de spina-bifida, 
que la fontanelle antérieure étoit plus grande; et qu'elle se 
gonfloit toutes les fois que l’on comprimoit la tumeur de l’épine, 
Senac: a fait voir que la sérosité contenue dans ces tumeurs 
commuriiquoit avec les ventricules du cerveau; ce qui indique 
non-Seulement que l’hydrorachitis a beaucoup d’analogie et 
d’affinité avec Phÿarece paies mais encore que quelquefois il 

dd peut-être qu’une extension. Lancisi, Mayeret Brunner, 
‘af portent qu’à l’ouverture de spina-bifida , ils ont vu la tête 
dimintier de volume par l’écoulement du liquide. Pour que a 
sérosité épanchée . dans les cavités cérébrales puisse pénétrer. 
dans le Er | vertébral , et donner ainsi lieu au pren DrUE con— 
Secuue) il faut que la sihilééne embranense tres-épaisse, tapissée 
par l’arachnoïde, qui termine en cul-de-sac la partie inférieure 
du quatrième ventricule , se rupture chez un enfant hydro- 
‘céphale. sr | 

On peut distinguer l’hydrorachis | qui seroit une maladie 
locale et primitive, de celui qui est consécutif et dépendant de 
l’hydrocéphale, aux signes suivans, Dans le spina-bifida com 
pliqué d’hydropisie du Cerveau , le volume de la tête est 
augmente, le front plus large: les sutures écartées pendant lins- 
pirahion , ét les fontanelles s'élèvent lorsqu'on comprime la 
dumeurqui-est sur le rachis; ‘il'survient en même temps des 
signes de la compression du cerveau , comme somnolence , 
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engourdissement des sens, convulsions , foiblesse et même pa- 

radysie des extrémités inférieures , de la vessie, du rectum. Lors- 

qu’il est local, tous ces symplômes ne s observent pas; on aper- 

çoitseulement une tumeur molle. , quelquefois brunâtre, d’autres. 
fois transparénte ; ilcominence aussi par une simple tache dure, 

coriace, de consistance tendineuse, comme l’a observé Baraïllon 

(Société royale de Médecine, an 1765 ). 

L’état où se trouvent les enfans qui sont alteints cp spina- 
bifida varie, suivant le degré. de lésion qu’a souffert la moelle 
épinière. Lorsqu'on sent, en pressant les tégumens;, que les ver- 
tèbres sont féendues dans une proportion plus ou moins grande 4 
les enfans rendent involontairement les matières stercorales et 
Jes urines ; les extrémites inferieutes sont paralysées au moment 
de la tan ou quelque temps après; il se forme des taches 
gangreneuses sur les jambes et les cuisses : dans ce cas, l'hydro- 

rachitis est toujours une maladie mortelle. Il est évident, dit 
M. Lassus, que l’évacuation du fluide épanché ne peut pas 
FAT « pour reinédier à une maladie compliquée du ramol- 

» lissement , d’une dissolution “ une partie.de la moelle épi- 
à niëre , et de l’écartement on de la destruction de quelques 
» SOPATINE épineuses », Lorsque les vertébres sont peu écar— 
iées , il n’y a point de paralysie ; les enfans sont vivaces et bien 
portans : c’est dans ce cas que M. Bodin pense que lhydiorachis 
p'est pas toujours ure maladie mortelle, :et que l’on peut l’ou- 
vrir par une incision ou une ponction pratiquée à la partie la 
plus -déclive delatumeur, pour laisser écoulér le liquide peu. 
à peu, en fermant l’ouverlure avec unetente que Fon relire 
de temps à autre, Le séton permettant également à la sérosité 

de s’écouler graduellement, lui paroît devoir être préfére peut- 
être à l'incision et à la ponction; parce qu'en: le promenant, 


al irrite la face interne du‘kyste , et peut favoriser le récollement 
des parois. A oobd 


Camper n ‘ayant rencontre , dans ses recherches dsl) HRMDr 
pisie , qu’un seul cas où l’on dise avoir fait l'ouverture de cette 
tueur sans inconvénienst M. Bodin , sur vingt-six histoires 
‘de sjina - <hiigs qu 1 ayoit consultées, n’ayant pu ajouter au 
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«cas dont parle Camper qu’un seul exemple de guérison, cité 


par Jean-Maurice Hoffmann , la prudence dicte peut-être en 
core de respecter ces tumeurs, crainte que leur ouverture ne soit 
suivie d’une mort subite. Dans le cas où l’on dit avoir pratiqué 
la ponction sans inconvéniens , n’a-t-on pas pris des tumeurs 
suppurées de nature vénérienne où gommeuse pour un spina- 
Lifida? Les praticiens les plus consommés sont quelquefois tom 
bés dans cette méprise, | | | 

En général, il faut se borner à soutenir la tumeur pour pré= 
venir la rupture, et à forlifier la peau qui la recouvre par des 
fomentations aromatiques et astringentes. Il est dééauteurs qui, 
avec M, Lassus, regardent la compression , l’apphcation des 
remèdes spiritueux , résolutifs , sur cette tumeur, comme inu- 
üles , et qui donnent le conseil , pour s'opposer à sa crevasse , 
dene la recouvrir d'aucun topique. 

Les frictions pratiquées sur l’épine , avec des linges exposés à 
la vapeur de substances aromatiques, que l’on a conseillées pour 
augmenter le ton des vaisseaux, et donner lieu à absorption 
des fluides, sont une foible ressource. é 


Symptômes de la Maladie vénérienne chez les Enfans 
nouyeau-n6s. 


Il est peu de question d’une plus grande importance , comme 
Va reconnu la Société royale de Médecine dans le programme 
qu’elle proposa sur la maladie vénérienne des nouveau-nés, que 
celle qui tendroit à déterminer s’il y à des signes certains par 


lesquels on puisse reconnoître que les enfans naissent infectés - 


de ceite maladie : il seroit surtout très-important d'acquérir cette 
_connoissance lorsque la mère se propose de confier son enfant à 
une nourrice. En donnant un enfant suspect à une nourrice 
saine, on s'expose à communiquer à celte dernière la contagion 
dont il est atteint ; outre l'inconvénient grave de virulenter une 
femme saine , cet accident , lorsqu'il a heu , devient presque tou 
jours pour les parens une source de désagrémens ; il n’y auroit 
pas moins d’inconvéniens de faire allaiter l'enfant soupçonné 
de maladie vénerienne , mais qui est peut-être sain, par une 


ll 


\ 
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nourrice infectée soumise à un traitement mercuriel : on risque, 
en adoptant ce traitement, de lui donner un mal qu’il n’a pasa 

. Ce diagnostique est aussi difficile qu’il est important ; l’état 
de la mère, lorsqu'on peut s’aider de cet examen , est sûrement 
la circonstance la plus propre à apprendre quelque chose de 
positif. Des syrhptômes EAU » et qui seroient un indice fort 
douteux d'infection vénérienne pour d’autres enfans dont on 
ignoreroit l’état de la mere, ne laissent aucun doute si l’on sait 
qu’elle est infectée. Cependant la connoissance de l’infection de 
la mére ne fournit pas encore un signe pathognomonique que 
son enfant est attaqué du virus vénérien, et qu’il se dévelop- 
pera tôt ou tard chez lui : tout enfant qui naît d’une mère in- 
fectée n’est pas toujours par cela même atteint de la conta- 
gion. Des observations , rares à la vérité : apprennent que ,: 
quoique la mère soit infectée, l’enfant peut tolé échapper 
à la contagion. 

Cependant , quoiqu'il ne se développe aucun symptôme, et 
qu’il soit constant que des énfans nés de pareilles femmes n’ont 
jamais contracté la: ‘contagion ; 1l ne seroit pas prudent de con- 
fier à une nourrice saine l’enfant d’une mère infectée ; si ‘elle 
ne veut pas le nourrir elle-même, ou le confier à une nourrice 
ges que l’on traiteroit', il faut alors l’élever à la main ; Ou à 

‘aide d'animaux. 

On est encore bien plus embarrassé dans son diagnostique 
s’il se développe chez un enfant des symptômes légers et fort 
douteux de maladie vénérienne , et que la mère ne présente 
aucun symptôme venérien, et n’en ait jamais été atteinte. 

Quel embarras dans le diagnostique lorsqu'il s’agit de pro 
noncer chez un enfant trouvé sur Fétat duquel on a des doutes, 
et dont les parens sont inconnus ! La prudence dicte toujours, 
dans l'incertitude où l’on reste sur la nature de l'indisposition, 
d'élever, pendant quelque temps, l'enfant à la main, ou à 
l’aide d'animaux. 

Quoiqu’un enfant trouvé ne présente aucun signe positif 
d'infection, on ne doit pas pour cela pronoricer que l’on peut 
sans crainte le confier à une nourrice saine : combien ne-sont 
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pas nombreux les exemples de nourrices qui ont été infectées 
par leurs nourrissons , quoiqu’ils eussent été visités et examinés 


alientivement par les gens de l’art ! L'expérience ayant démontré 


que, dans quelques cas, . les accidens tardent long-temps à pa- 
roître; que chez plusieurs enfans, comme chez les adultes , le 
vice vénérien peut rester assoupi plusieurs annéès sans se mani- 
fester, il seroit peut-être prudent d'élever pendant quenrue temps, 
_arlüificiellement , tous les enfans trouvés, lors même qu’au mo- 
mentou ils sontapportes, 1 ne présenter oient auçun Der 
suspect. 

L’affection vénérienne des enfans nouveau-nés m’a paru 
devoir être traitée avec d’autant plus de soin, que les auteurs 
qui ont écrit sur ce sujet avec leples d’étendue, tels que Astruc, 
et surtout Levretet Rosen, n’en ont abtiits donné qu’une 
descriplion incomplète ; ils n’avoient pas été à même de re- 
cueillir un assez grand nombre d’observations pour pouvoir 
connoître à fond les différens symptômes de la maladie véné- 
rienne chez les enfans nouveau-nés. Ces auteurs , et les prati- 
ciens qui les ont suivis, rencontroient bien de temps en temps, 
soit dans la ville, soit dans les hôpitaux, des exemples qui 
les portoient à admettre l'existence de la maladie -vénérienne 
cuezlesenfans nouveau-nes ; mais, comme l’observeM. Mahon 
dans ses Mémoires sur cette maladie, 1ls étoient trop rares pour 
pouvoir en tirer des résultats propres à faire connoilre celte 
affection soustoutes ses foimes. 

Depuis l’établissement de Vaugirard , la réunion dans un 
même lieu des enfans nouveau-nés attaqués du malvénérien, 
ou soupçonnés de l’être, a mis à portée de reconnoître com- 


bien les symjtômes de la maladie vénérienne, considérés en 


général, sont mullipliés chez eux, et combien de formes ils 
peuvent prendre , ARE chez un individu pris en particulier 


Fr . on n’observe junais- qu’un petit nombre de signes propres à la 


syphilis. | 
Les ravages A deité affection chez les enfans nou- 

-veau-nés portèrent 16nOIr, qui éloit lieutenaut-général depolice, 

à,créer un hospice où ces enfans seroient reçus pour y être traités 
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avec leurs mères. ou leurs nourrices. La méthode de traiter les 
enfansparle moyen de leurs mères ou de leurs nourrices infectées 
de la même maladie, entreprise sous la direction de Colombier 
et de Faguer (le premier en étoit le médecin, et l’autre chirur- 
gien ), ayant été couronnée du succès, le gouvernement con- 
vertit, dès 1787, lelieu oùs’étoient faites ces premières éprenves 
en un hospice destiné au traitement de ces enfans. Doublet fut 
créé médecin de cet hôpital, qui, depuis, a élé réuni à celui 
des Vénériens , faubourg Saint-Jacques; il n’yexerça la me- 
decine que deux ans. M. Mahon lui succéda en qualité de mé- 
decin dans cet hospice : c’est en grande partie d’aprés le tableau 
qu’il a présenté des sxrpiornes de la maladie vénérienne dans 
‘les enfans no uveau-nés, que je vais la décrire. | 
Avant d'indiquer les signes au moyen desquels on a en 
reconnoître l’existence chez les enfans nouveau-nés, et quelie 
est la méthode la plus avantageuse de la traiter, je crois devoir . 
dire quelqües mots sur l’époque où le fœtus peut en être atteint: 
les auteurs ne sont pas d’accordsur les modes de communication. 
: Des observations authentiques tirées des ouvrages des praticiens 
les plus célebres , de Dehorne , Bell, Swediaur, Doublet, Ma- 
hon, des Ted du docteur Cullerier, chirurgien en chef de 
l’hospice des Vénériens, prouvent que l’on doit rapporter à 
quatre temps la propagation de l'infection venérienne de la 
mère au fœtus ; savoir : à celui de la conception, de la gestation, 
de l’accouchement ; et enfin à celui de la lactation. Onme doit 
cependant pas regarder la contagion comme inévitable dans 
tous ces cas, quoique les conditions qui y donnent le plus sou- 
vent lieu se rencontrent. LE, 
Si le père ou la mere, ou tous les deux, sén ihfectés au mo- 
ment où l’enfant est conçu , il gagne la contagion , soit qu’elle 
soit récente ou ancienne. Il est cependant des faits qui-prouvent 
qu’un fœtus peut sedévelopper dans le sein d’une mère, vérolée 
sans parliciper à son'état, et sortir parfaitement sain: 
… Le virus contagieux peut.se communiquer au fœtus; pendant 
la gestation si la mère vient à en être atteinte pendant sa durée, 
:quoique l’un et l'autre individu fussent sains au moment de la 
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conception ; ; il peut ne le contracter qu’au passage : ce mode 
d'infection est le plus commun. Cependant, quoique la mère 
porte des symptômes locaux d’infection vénérienne aux pieses 
génitales au moment de l’accouchement, l’enfant peut néan- 
moins traverser le bassin sans contracter la vérole. 

Enfin , l'enfant peut ne sucer l’infection vénérienne qu’a- 
vec le lait de la mère ou d’une nourrice mercenaire. L’enfant 
peut encore , outre la voie de l’allaitement , être infecté apres 
la naïssance par les baisers qu’il recevroit de personnes véro— 
Ices, dont la bouche seroit le siége de la maladie ; ou bien si on 
lui fait faire usage de cuillers, biberons, ou A gobelets qui 
sortent d’être he phitcd immédiatement sur les levres d’un en- 
fant vérolé. Le docteur Cullerier cite à ce sujet , dans ses leçons 
sur les maladies vénériennes, l’observation frappante d’une 
femme qui gagna la vérole, ainsi que ses quatre enfans, pour 
avoir porté à leur bouche et à la sienne, à différentes fois , la 
cuiller dont ellese servoit pour donner à manger à un nourrisson 
vérolé qu’elle élevoit à la main. 

On pense, et cela est assez gen éralement vrai, quoiqu'il existe 
des exceptions , que les symptômes paroïssent d’abord aux par- 
ties qui ont absorbé le virus; à la surface du corps, si elle a ete 
gagnée au passage ; à la bouche, si la maladie est gagnée par 
Vallaitement. Lorsque l’enfant a contracté la maladie dans le 
sein de sa mére, il naît maigre , dans le marasme , avec l’aspect 
sénil et décrépit. 

Une nourrice vérolée transmet bien plus facilement la con- 
tagion à l’enfant, par l’allaitement , si le mamelon est ulcéré ; 
mais plusieurs faits apprennent qu’une nourrice malsaine peut 
infecter l’enfant sain qui lui estconfié, quoiqu'il n’y ait point 
d’ulcération aux mamelons : l’enfant court cependant moins 
de danger dans ce cas. | 

Il est néanmoins des médecins distingués qui pensent que 
enfant est toujours sain dans le ventre de sa mère, et qu'ilne 
gagne le mal qu’au passage ou par l'allaitement. Des faits bien 
constalés ne permellent pas d’admettre une pareille opinion. 
Beaucoup d’enfans, il faut en convenir , ne soul infectés qu’au 


DES MALADIÉS DES ENFANS. | 175 
“passage ; mais iL est des cas dans lesquels l’infection vénérienne 
est visible au moment de l'accouchement. M. Cullerier a vu, 
au momént de la naissance , le corps d’un enfant couvert de 
pustules qui présentoient le même caractère que celles que l’on 
trouvoit sur la mère. Le même praticien a trouvé à l’anus, au 
moment de la naissance , deux végétations en forme de choux- 
fleurs. À 
On peut rapporter, avec M. Mahon , à six ou sept genres de 
lésions les symptômes vénériens dont sont affectés immédiate- 
ment après la naissance, et même quelques semaines ou quelques 
mois après l'accouchement , les enfans nés dans l'hospice , ou 
envoyés des Enfans-Trouvés ou de la ville. Ces six genres de 
‘lésions sont : les écoulemens , les ulcères, les pustules , les ex= 
croissances , les engorgemens , les tumeurs : quelques-uns de 
ces symptômes sont particuliers à certaines parties; d’autres, au 
contraire , sont communs à plusieurs. En étudiant les sym- 
ptômes de la syphilis chez les nouveau-nés, on voit , commé 
M. Pelletier en a fait la remarque , qu’ils se réduisent aux phleg= 
masies des membranes muqueuses extérieures , Savoir : à l’ocu= 
laire, la nasale , la buccale et la vaginale , et à diverses affections 
de la peau et du tissu cellulaire. Les systèmes glanduleux et os- 
seux, si souvent attaqués chez les adultes, paroissent résister, 
chez les enfans, à l’action du virus syplihitique, On voit rare- 
ment des exostoses , des bubons inflammatoires. 

Quoiqu'il n’existe aucune région de la surface du corps sur 
laquelle quelqu'un de ces symptômes ne puisse se présenter, 
cependant la bouche, les yeux, les parties génitales sont plus 
fréquemment affectés. Chacun de ces symptômes peut se pré- 
senter sous des formes différentes, et ne caractérise pas d’une 
manière également certaine l’infection vénérienne : -quelques- 
- uns paroissent plus spécialement affectés au moment de la nais- 
sance, et même la précéder ; d’autres, au contraire, ne se 
manifestent qu’ après la naissance, et encore plus tôt ou plus 
tard. 

M. Mahon a observé que certains de ces phénomènes étoient 
plus communs dans certains temps, et plus rares dans d’autres. 
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Cette variation dans les symptômes vénériens qui se remar 
quent dans les enfans nouveau-nés , milite en faveur de l’opi 
nion-de M. Noël, qui prétend que certains symptômes mor 
bifiques se développent plus fréquemment dans certaines saisons 
que dans d’autres. On peut décrire ces symptômes ; soit en sui- 
vant l’ordre de leur fréquence ou de leur apparition plus ou 
moins rapprochée du moment de la naissance, ou bien en sui- 
vant successivement les différentes parties de la tête aux pieds. 
C’est cette dernière méthode que j’adopte , parce qu’elle donne 
Ja facilité ; en exposant ces symptômes, d’indiquer s'ils sont 
fréquens , et si leur invasion est rapprochée du moment de la 
naissance. 

Une foule ne du , de maladies de l'énféice , pou- 
vant simuler la maladie vénérienne, je ’attacherai, toit on 
xrenque de signes positifs, à bien distinguer , par une méthode 
exclusive, chacune des affections qui pourroient en imposer pour 
le.symptôme suspect que lon a sous les yeux , en rappelant 
tout ce qui appartient à chacune d’elles. 

La tête présente les six genres de symptômes vénériens que 
l’on rencontre chez les enfans nouveau-nés : on voit au cuir 
chevelu des ulcères; des pustules, des tumeurs ; quelque part 
qu’on les rencoutre, ils ne se manifestent communément 
qu'après la naissänce. Les pustules et les phlyctènes sont les 
symptômes qui se manifestent le plus promptement ; on en voit 
quelquefois dès le troisième où quatrième jour de la naissance. 

Lies pustules sont saillantes où plates ; les premières sont en- 
core désignées sous les noms de boutons suppurans , de pustules 


suppurées : on peut les rencontrer sur toutes les parties du corps. 


Les pustules saillantes paroïssent sous deux aspects : tantôt elles 
ressemblent aux boutons de la petite-vérole volante, comme au 
cuir chevelu, suppurant comme eux, lrès- promptement, 
et se desséchant sans s'ouvrir ; tantôt à de BUS boutons de gale. 
Quandeelles offrent la première apparence, j’ai déjà vu plusieurs 
fois que des individus peu instruits ont pris ces pustules pour 
celles de la variole , et ont assuré que les enfans l’avoient ap- 
portée en’ naissant, el en avolent été atteints dans le sein de leur 
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mere. La persévérance de ces croûtes les fait facilement cis= 
tinguer de celles qui sont propres à la vérolette. 

Les ulcérations commencent aux environs du huitième jour, 
el NU Le plus tard. Quand le cuir chevelu est ulcéré, le: 
siége des ulceres est le plus communément sur le coronal, les 
pariétaux.et la protubérance occipitale. Ces ulcères de la tête 
sont d’abord blanchätres ;: mais bientôt ils s’élargissent, et 

fournissent une matiereichoreuse , fétide ; ils PANNES 
plus fâcheux si on néglige d'employer le traitement convenable, 
etils prenuent bientôt une couleur noire , qui est l’indice &e la 
gangrèene. Les ulcères sont un des symptômes les plus fréquens 
apres l ophthalmie vénérienhe. ; » | 

Les tumeurs qui se forment sur les tégumens du crâne sont 
tantôt rondes et dures, tantôt irrégulieresel molles , comme des 
tumeurs FRERE quelquefois elles sont éparses, d’autres 
fois elles sont ramassées. Ces tumeurs ont quelquefois la gros- 
seur d’une noix, ressemblent aux tumeurs gommeuses des 
adultes ; et se terminent ordinairement par suppuration ; si 
elles S’'abcèdent , elles ont, les premiers jours, une apparence 
inflammatoire. Ces tumeurs sont rares, ei se voient à la région 
temporale, à la pommetie, à l’apophyse mastoïde. Les tumeurs 

phlegmoneuses, excepté celles qui surviennent aux fesses, sont 
souvent»mortelles , parce qu’elles deviennent promptement 
gangreneuses. On a vu des enfans vérolés présenter un engor- 
gement de tout le cuir chevelu, et même quelque peu de la 
face : ce symptôme, lorsqu'il est seul, ne caractérise pas cei- 
tainement une infection vénérienne; on l’observe aussi aan? 
Vendurcissement du tissu cellulaire, 

La face offre souvent , dès le moment. de la naissance, des 
traces de l’altération produite par l’action du virus syphihitiz 
que, Gomme l’a observé Doublet, les traits de ces enfans sont 
plutôt ceux de la vieillesse que de l’enfance : les rides, les plis 
de leur visage annoncent la décrépitude ; ils sont dans un état 
de marasme , ont un cri tres-foible , et l’on a beaucoup de 
peine à les réchauffer. Si la mère est affectée depuis long-temps 
du virus vénérien , la maigreur est extrême , la peau ridée , 
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flétnie, comme terreuse , ou marquée de taches lividés oü 
noires ; l’épiderme est macéré ; lorsqu'il est en partie détruit , 
Ja peau est rouge et comme écailleuse. Ces syn:plômes sont des 
signes non équivoques de la vérole au moment de la naïssance s 
ce sont presque les seuls qui se rencontrent lorsque l’enfant vient 
de sortir du sein de sa mere. Ces enfans naissent souventavant 
terme et ont perdu la vie avant la naissance. 
Les paupières des enfans vérolés sont le plus souvent fer- 
mées et gonflées, et offrent un aspect propre à cette maladie : 
ces enfans sont agités et assoupis. On voit aussi à la face; comme 
à la tête, dés boutons suppurans dent les apparences et la ter- 
minaison sont les mêmes ; elle est quelquefois parsemée de pus= 
tules plates, de couleur. Huile ou tirant sur celle du cuivre ; 
qui s'étendent aussi au cou et vers les oreilles; au bout de 
quelques jours , il s’y forme une croûte épaisse qui a plus d’é- 
tendue au front, aux sourcils , au cou et vers les oreilles. Les 
croûtes ne sont pas le produit d’une suppuration , mais d’une 
sorte d’exsudation ; la couleur de cuivre subsiste quelque temps 
après la guérison ; l’époque de leur éruption varie beaucoup, Si 
quelquefois les pustules se manifestent apres trois à quatre jours 
de naissance, on voit aussi fréquemment que celles qui sont 
plates et livides sont plus tardives ; quelquefois elles ne se ma= 
nifestent qu’un, deux, trois et même quatre mois après la nais= 
sance. | | 
Dans les premiers temps de la naissance ,; on ne peut pas 
confondre les pustules vénériennes avec les croûtes laiteuses ; 
avec lesquelles elles ont beaucoup de ressemblance, parce 
que ces dernières ne se manifestent jamais aussi promptement ; 
mais si les pustules se manifestent tres-tard, comme au qua= 
trième mois ou plus tard , si l’enfant avoit été infecté par la 
nourrice, l'embarras du diagnostique est plus grand. 1} faut 
examiner si on voit des pusbiles sur le reste du corps ; car les” 
croûtes laiteuses ne se voient qu’à la face et à la tête : elles sont 
plus considérables et plus épaisses que celles qui recouvrent les 
pustules vénériennes, | 
Îlse forme quelquefois sur le bout du nez une tache noirâtre 


ol 
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formée par l'impression d’une pustule plate, où la gangrène 
survient promptement. 

Chez les enfans nés de meres vérolées, aucune partie n’est 
plus souvent affectée que les yeux ; cette affection paroît sous 
toutes les formes de l’ophthalmie : chez des enfans, on la trouve 
seule; chez d’autres, elle se trouve jointe à des pustules , des 
ulcères ; quelquefois les paupières seules, surtout l’inférieure ; 
sont affectées de phlogose et rendent une mucosité purulente 
qui les colle Chez d’autres enfans, l’inflammation s'étend des 
paupières jusqu’à la conjonctive et à la cornée; l'écoulement pu- 
rulent est accompagné du gonflement et de la rougeur des vais 
seaux. Onen voit quelques-uns rendre du sang par les paupières. 
Le suintement sanguin qui a lieu par les paupières n’indique pas 
constamment l'intensité de l’ophthalmie virulente ; on ne le 
rencontre même jamais lorsque l’inflammation est assez vive 
pour désorganiser la cornée transparente. Lorsque l’ophthal-, 
mie est assez violente pour occasionner la fonte du globe de 
Vœil entier , l’enfant est agité, pousse des cris jours et nuits ; 
bientôt l’œil se ferme parce que les paupières se tuméfient, et on 
ne peut plus.voir ce qui s’y passe : dans ce cas, elle se déclare 
dans les premiers jours. L’ophthalmie est le symptôme véné- 
rien le plus commun , et survient ordinairement dans la hui- 
taine après la naissance , et quelquefois même dès le troisième 
jour : quand elle est légère , elle est curable 5 mais quand elle 
est intense, l’enfant perd le plus souvent la vue par l’obscur- 
cissement ou la fonte de la cornée transparente. En effet > à la 
suite de la phlogose de la cornée, il arrive souvent que les 
lames de cette tunique du globe de l’œil sont soulevées par une 
humeur qui.s’amasse au-dessous. La tumeur qui en résulte pré- 
sente des aspects différens selon que l’humeur est située plus ou 
moins profondément, ou qu’elle est formée par un fluide lim- 
pide ou par une matière puriforme. Quand elle est diaphane, 
on l’appelle phlyctène ; on la désigne sous le nom d’onguis 
Jorsque l’épanchement est de nature purulente et situé profon- 
dément. Il reste toujours une taie plus où moins étendue lors 


même que ces épanchemens se terminent par résolution ; elle 
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subsiste long-temps et quelquefois toujours. Les inconvéniens 
de cet albugo sont en raison de son étendue et de sa situation ? 
plus ou moins rapprochée du centre de la pupille ; sa teinte est 
plus ou moins foncée. Si l’albugo occupe la totalité de la pu- 
pille, la cécité est inévitable , parce que Îles rayons lumineux 
ne peuvent plus parvenir à la rétine. On peut espérer la guéri= 
son de l’albugo lorsqu’il est borné aux lames extérieures de la 
cornée. On y parvient quand on a dissipé totalement l’inflam- 
mation par des collyres qui diminuent peu à peu l'épaisseur de 
la tache : on les compose avec le sucre candi , un peu de nitre 
et-de vitriol. Ces collyres agissent-ils d’une manière mécani- 
que , c'est-à-dire en usant les lames où existe la tache, ou bien 
en augmentant l’action absorbante des lymphatiques qui pom- 
pent la matière dont l’épanchement dans la cornée donne lieu 
à l’albugo ? 

La suppuration est dans sa force du douzième au vinguème 
jour , el est quelquefois portée au point de détruire entierement 
la cornée, par où s’échappent les humeurs de l’œil et le cristal- 
_ lin. Cette destruction de la cornée par le pus qui la corrode, 
arrive surtout lorsqu’on n’a pas l'attention de faire des lotions 
fréquentes. IL peut même se former des staphylomes à la suite 
de la rupture de la cornée ; ce qui a lieu lorsque l’ouverture est 
assez large pour donner issue à l'iris , qui se rapproche de la face 
postérieure de la cornée à raison du vide de la chambre ante- 
rieure. C’est à tort que quelques modernes appellent staphy- 
lome la saillie que fait la cornée au-devant de l’œil. On doit 
donner à celte tumeur grisâtre , noire ou marbrée le nom de 
procidence ou protopsis. L'inflammation peut aussi affecter les 
voies lacrymales ét laisser sur l’œil les mêmes suites que celle 
qui seroit produite par une autre cause. L’ophthalmie puru- 
lente est un Symplôme certain d’infection ; tandis que l’oph- 
thalmie légère, lorsqu'elle se trouve seule, n’en est qu’un 
symptôme douteux. Le diagnostique offre d’autant plus de 
probabilités que plusieurs symptômes se trouvent réunis, quok 
que chacun , pris d’une manière isolée, soit équivoque. 

La membrane muqueuse des narines est souvent affectée sans 
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qu’il y ait d’ophthalmie; mais parfois le coryza n’est que mé= 
tastatique de cette ophthalmie : par cette expression, je veux 
seulement indiquer un déplacement. d'affection morbifique , 
sans chercher à déterminer s’il y a réellement déplacement d’une 
humeur qui, en s'y portant par métasiase , devienne la cause 
de celte nouvelle indisposition. Cette phlogose des narines pro 
duit l’enchifrèenement et la difficulté de respirer ; 1l survient en» 
suite un écoulement qui commence d’abord par être muqueux 
et qui devient ensuite purulent. L'enchifrènement est funeste 
quand il n’y a pas ou peu d'écoulement, dont l’absence est l’in- 
dice de l'excès d’irritation de la muqueuse nasale ; l’ulcération 
de cette membrane et la carie des parois nasales sont alors fort 
à craindre, Si les narines sont bouchées par un mucus sanieux 
qui se dessèche, le sinus maxillaire en éprouve quelquefois des 
altérations. Le coryza avec écoulement purulent caractérise 
assez certainement l'infection vénérienne chez les enfans nou 
veau-nés. | 

La bouche est fréquemment le siége d’ulcères qui, aux les 
vres, aux gencives, à la langue, portent le nom de chancres ; 
ils succèdent à des pustules , mais que l’on distingue rarement 
avant que le lieu commence à s’ulcérer et à rendre une matière 
ichoreuseé. Les chancres à la bouche sont très-fréquens : des 
enfans sains peuvent offrir de petits ulcères aux gencives , qui 
en different par leur couleur et en ce qu’ils disparaissent facile- 
ment par de simples lotions. Les ulcères vénériens des lèvres et 
des gencives ont le fond sale, livide, les bords durs et élevés ; 
ceux de la langue et de son frein ont de la ressemblance avec 
une brûlure ; ils caractérisent assez certainement l'infection ve-=« 
nérienne. À | 

Il faut prendre garde de confondre les ulcérations qui se for- 
ment aux joues, à la voûte et au voile du palais avec les aphthes 
‘proprement dits : ces derniers sont précédés detubercules ronds, 
superficiels et blanchâtres. On distingue ces ulèères des aphthes 
par leurcouleur et leur marche. Les aphthes proprement dits sont 
précédés de fièvre | ont une durée déterminée; leur éruption 
est prompte. L'éruption syphilitique , au contraire, est lente , 
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et dure jusqu’à ce qu’on emploie le traitement. Dans l’état de 
simplicité, les tubercules qui constituent les aphthes ont leur 
fond blanchâtre : quand ils sont le produit de l'infection véné- 
rienne , ils s’élargissent promptement, offrent un aspect li- 
vide, fournissent une matière ichoreuse , prennent assez sou- 
vent une couleur tirant sur le noir, ce qui les rend prompte- 
ment mortels. 

Quoique l’enfant fût sain dans le ventre de sa mère, si les par- 
ties génitales participent à l'infection, on voit sur la surface du 
corps des boutons suppurans ou pustules saillantes, des pustules 
plates, des phlyctènes , des érysipèles, des tumeurs, tantôt in- 
dolentes, tantôt inflammatoires , dont la forme est très-variée. 
Les boutons suppurans sont le plus souvent épars, de la gros- 
seur deceuxde la petite-vérole volante , mais plus plats et moins 
rouges; quelquefois cependant ils sont boursoufflés comme des 
boutons de gale. Le moyen le plus sûr de ne pas confondre ces 
boutons avec la gale seroit d’examiner les personnes qui sont 
chargées de l'enfant, pour s'assurer si elles ont aussi la gale. 
Lorsque l'infection a été gagnée au passage, les boutons suppu- 
rans et les phlyctènes sont les symptômes qui se manifestent le 
plus promptement après la naissance. 

Les phlyctènes ressemblent aux vésicules d’une brülure , et 
peuvent affecter toutes les parties du corps, mais de préférence 
les épaules, la poitrine , les fesses et les membres, 

Les pustules plates ont une largeur variable , depuis celle 
d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de douze sous; elles ont 
une couleur de cuivre ou livide, et sont élevées au-dessus de la 
peau ; elles sont légèrement humides, excepté au cou et au 
visage , où elles sont sèches. Ces pustules plates et livides sont 
un des signes les plus certains dela maladie vénérienne des nou- 
veau-n6s. . 

Les érysipèles attaquent spécialement le visage, le nombril , 
le pénil , les lonfes : un assez grarid nombre d’enfäns appor— 
tent ce symptôme en naissant. La rougeur érysipélateuse de 
V'anus et des parties environnantes n’est pas suspecte, quoi- 
qu’elle soit rebelle, si l’enfant a une diarrhée abondante, ou s’il 
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est atteint de la maladie aphtheuse. Les ulcérations ont leur siége 
le plus commun aux aisselles , aux aînes, au nombril , aux 
fesses, au sacrum , aux malléoles , aux talons, aux parties géni= 
tales; le frottement continuel qui a lieu dans quelques-unes de 
ces parties, le séjour des urines et des excrémens sur les autres, 
irritent ces parties , et deviennent une cause déterminante qui | 
atüire le virus sur elles. : 

Les tumeurs suppurantes se voient au dos, aux otaba aux 
fesses, aux épaules ; celles des lombes peuvent en imposer pour 
un Spina-bifida. On sait que des praticiens tres-exercés ont pris 
un hydrorachitis pour une tumeur de cette espèce, et y ont pra 
tiqué une ponction qui a été promptement suivie de la mort. 
La grosseur de ces tumeurs varie depuis le volume d’uneaveline 
jusqu’à celui d’une noix ; elles passent d’un état indolent à celui 
de suppuration. | «iQ 

Les six genres de symptômes qui caractérisent Halala 
vénérienne paroissent aux parties génitales et à l'anus; leurs 
ravages et leurs progrès sont plus rapides ; la gangrène survient 
promptement aux grandes levres.et aux bourses ; les pustules 
et les ulcérations sont plus fréquentes chez les filles que chez les 
garçons ; les ulcères des parties-génitales portent commun éinent 
le nom de chancres : on les distingue des affections , en appa= 
rence semblables, qui seroient le fus de la malpropreté, 
du défaut de soins et de lotions ;; en ce que ces dernières dispa- 
roissent par des moyens simples, tandis que les autres résistent : 
quand elles persistent après avoir satisfait aux indications qui se 
présentent, lorsqu’elles sont de nature bénigne, elles sont un in 
dice assez certain d'infection vénérienne. 

L'on voit fréquemment, à l’anus.et à la fourchette , des tu- 
meurs, des crêtes, des rhagades, des excroiïssances ; on doit 
les ranger parmi les signes les plus certains de la syphilis chez 
les nouveau-nés : l’ intérieur du vagin est le siége le plus ordi- 
naire des poireaux. On. n’observe pas d'écoulement par la 
verge chez les enfans mâles. On rencontre quelquefois un 
écoulement gonorrhoïque chez les filles; mais il ne faut pas 
décider sur sa nature avec précipitation; car souvent il suinle 
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éntre les grandes lèvres, chez les filles, une matiere abon= 
dante qui est purement muqueuse , de même nature que celle 
qui s’accumule quelquefois dans les mamelles et les distend. 
L’écoulement doit être suspect s’il survient long-temps après 
la naissance, comme deux ou trois mois. M. Mahon avoit vu 
quelques exemples où une infection vénérienne avoit donné lieu 
à ces écoulemens. 

Les’ bras, les cuisses et les jambes sont sujets aux affections 
générales dé la peau. 

Les mains, les pieds, etsurtout les doigts, offrent des pustules 
isolées , tres-élevées, et qui suppurent promptement. Sr les pus- 
tules suppurantes de ces différentes parties sonten petit nombre, 
elles sont susceptibles de guérison ; mais elles sont incurables si 
elles sont très-multipliées ; les ongles des pieds en sont quelque- 
fois chassés : c’est ce que l’on connoît sous le nom d’onglade 
DénEnenne des enfans. 

Le talon est très- -sujet à s ’enflammer et à s’ulcérer. Lors- 
qu'après une douleur vive, la peau s’est ulcérée ; le tissu cel- 
Jlujaire qui unit les FER au calcanéum se détrrit par la 
- Suppuration. 

Trailement. 
Lés:‘enfans nouveau-nés'atteints de la maladie vénérienne 
n’ont besoin d'aucun autre traitéement que celui que l’on admi- 
nistre à la mère, ou à la nourrice qui leur a communiqué l’in- 
fection | si l’on en excepte les applications locales, qui sont 
quelquefois nécessaires ‘comme des lotions avec unedissolution 
de muriate suroxigéné de mercure (sublimé), ou des onctions 
avec le cérat mercuriel. Cetté méthode, aussi simple que na- 
türelle, est aujourd’hui sanctionnée par l’expérience. Déjà As- 
truc , en 17936, ne vouloit d'autre traitement pour les enfans à 
la mamelle infèctés de la maladie vénérienhe, que celui que l’on 
administroit à la nourrice; mäis Levret soutint, avecraison , que 
Von ne pouvoit pas, sans injustice , et sans s’exposer à propager 
la maladie, donner à des nourricés saines des enfans connus ou 
soupçonnés infectés L 
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Quand une mère infectée nourrit elle-même son enfant, on 
ne doit commencer le traitement de la maladie vénérienne que 
quand les lochies ont cessé de couler, c’est-à-dire, à-peu-près au 
bout de vingt ou trente jours, crainte d’exaspérer la fievre de 
lait et de troubler cette évacuation qui est nécessaire, et dont la 
supression serait si dangereuse. 

Quand la mère infectée de la maladie vénérienne ne peut 
pas nourrir elle-même , elle doit se procurer une nourrice 
entachée du même mal, à. laquelle on fera subir le traite- 
ment convenable, et qui guérira l'enfant, en se guérissant 
elle-même. retesese ju 

Tout ce que j'ai dit. nent au Sailemint des femmes 
grosses est applicable ici; seulement on sera moins réservé sur 
l’emploi des bains et sur leur nombre : le traitement exige peut- 
être encore plus de ménagemens, C’est surtout aux nourrices 
que l’on doit donner les remèdes à de moindres doses et à des 
distances plus éloignées :.on éloigne davantage les frictions ; 
on donne la liqueur de Van-Swiéten à de moindres doses , sui- 
vant que l’on adopte l’une ou l’autre méthode. On peut même 
suspendre le traitement pendant quelques semaines s’il survient 
des indispositions à l’enfant.: on a tout le temps de le guérir 
pendant la durée de l’allaitement. On calme les accidens par les 
émolliens et Les anodins : l’usage des lavemens camphrés calme 
les convulsions. 

Quoiqu'il soit incontestable que la méthode la plus avanta- 
geuse de nourrir et de traiter les enfans gâlés consiste à les faire 
allaiter par leurs mères ou par des nourrices infectées du même 
‘mal, qui les guérissent en se guérissant elles-mêmes, il n’est 
pas toujours possible d’y recourir. Lorsque l'enfant ne peut pas 
être nourri par un femme entachée du même mal, comme il 
ne-peut être confié à une nourrice saine , je crois que la manière 
la plus convenable de le traiter seroit de le faire allaiter par un 
animal, comme la chèvre, l’ânesse , que l’on frictionneroit 
en même temps : l’expérience a prouvé que l’enfant reprend 
une nouvelle vie à mesure que le traitement mercuriel admi- 
pistré aV’animal ayance, Lorsqu’on choisit un animal pour al- 
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laiter ces enfans , il faut avoir l’attention de l’isoler du reste dw 

troupeau , parce que cette femelle pourroit vicier les mâles qui 

l’approcheroïent ; on doit éviter d’user de son lait et de sa chair. 

Ces inconvéniens ne peuvent pas contre-balancer les avantages 

que présente cette méthode ; mais la dépense qu’entraïînént les 
-chèvres la rend difficile à adopter pour les hôpitaux. 

Cette méthode fut proposée par Levret, qui, pour éviter l’in= 
convénient de confier à des nourrices saines des enfans connus 
infectés, conseilla d’allaiter ces innocentes victimes avec des 
chèvres, auxquelles on donneroit des frictions mercuriélles. Il 
est cependant des auteurs qui veulent que l’on traite directement 
Venfant par l’une des trois méthodés que je vais indiquer ; et non 
avec le lait d’une chèvre frictionnée. : L'expérience, diseént-ils , 
semble s'être prononcée contre éé moyen. L'activité de ce lait 
me paroît convenir contre une maladie qui produit des engor- 
gemens glanduleux, un épaississement de la lymphe. Si ce lait 
ne suffit pas toujours, ce qui a égaleinent lieu pour celui de la 
mere, on lui associe le traitement direct de l'enfant, ” 

Ii est quelquefois nécessaire de traiter les enfans directément 
en leur faisant prendre des remedes , 1° parce que Je lait de la 
mère ou de la nourrice infectée duimême mal ne suffit pas tou- 
jours pour guérir leur nourrisson ; mais je crois que l’on ne doit 
administrer des anti-venériens à l'enfant que lorsqu’on recon- 
noitquele lait maternel, qui suffit le plus souvent, est insuffisant ;, 

. lorsqu'on ne peut pas sé procurer une nourrice infectée : 
cette impossibilité a souvent lieu dans les hôpitaux , et met ans 
la nécessité de faire prendre des remèdes à l’enfant ; 3°'on est 
forcé d’y avoir recours lorsque les enfans sont dans l’impos- 
sibilité de teter et d’ayaler. L’art est le plus souvent impuissant 
dans ce cas. Non-seulement on parvient difficilement ä'sauver 
ces enfans, qui sont dans lemarasme, maïs on est souvent oblige 
de suspendre le traitement pour relever les forces en donnant du 
vin, du bouillon, les sirops anti-Scorbutiques ou me HRRAUIEES z 
il est tres-utile ds recourir à l’insolation. 4 

Troismoyens ont été plus spécialement proposés etemployés 
pour le traitement direct de l'enfant : les frictions’, ‘le mercure 
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doux et ‘le muriate suroxigéné de mercure. La dose doit varier 
suivant que le traitement direct est employé seul, ou qu’il'est 
combine avec l’allaitement fait par une nourrice soumise à un 
iraitement anti-vénérien: Si on emploie les frictions chez un 
enfant allaité par sa mere, on les donne à la dose de cinq à six 
grains tous les trois jours.Je regarde l’addition du camphre, 
conseillée par Antoine Petitpour les femmes grosses, comme 
très-utile, Lorsque le traitement direct.est employé seul , ou bièn 
quand les enfans sont sevrés, les frictions seront d’un grain par 
mois d’âge, jusqu’à quatre ou cinq ans.On a renoncé à cemoyen 
parce qu’elles manquent souvent leur effet , comme l’avoit re- 
connu Doublet à l’hospice de Vaugirard: 

. Quand l’enfant est allaité par sa mère, on peut donner depüis 
un demi-grain jusqu’à un grain de mercure doux, soit seul, 
soit combinéavec la rhubarbe et le sucre ; on peutle faire prendre 
en trois prises, le matin, à midi et lesoir, dans un look ou 
une boisson adoucissante, ou dans une cuillerée de soupe : on 
augmente un peu la dose. s’il est:administré seul. 

Le muriate suroxigéné de mercure est celui de tous dont on 
a obtenu les effets les plus coustans: un vingt-quatrieme de grain 
suffit à l'enfant, qui.esten même temps'allaité par une femme 
soumise au traitement anti-vénérien, Si ce moyen est employé 
seul, on donne le sublimé à la dose d’un vingtième à un 
dixième depuis six mois jusqu’à trois ans; on passe successive 
ment à un seizième et àun douzième de grain, suivant que l’en- 
fant est plus âgé ; à celle d’un huitième. de trois à cinq; à un 
sixième de cinq à sept: on donne un quart de grain vers la pu 
berté. Quand la maladie est ancienne, ‘on: joint les sudorifiques 
au subimé; on donne le sirop de salepareille hé une oncé 
jusqu’à trois, suivant l’âge.: + « 

Il suffit de continuer l’un deces moyens pendant environ six 
semaines. quand l’enfant est allaité par sa mère; dans le cas 
contraire , il faut trois mois dans les syphilis peu rebelles, quatre 
dans celles qui résistent. On ne s’aperçoit guëre des effets du 
taitément, avant une vingtaine de jours. | 

Loutes les fois qu’il survient des accidens ou une affection 
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grave quelconque, on. doit suspendre le traitement: Pendant 
la dentition, on cesse les remedes de temps à autre. En général, 
lesenfans supportent le mercure beaucoup mieux que les adultes; 
lorsqu’il leur survient des accidens , ils sont moins graves ; la 
salivation, chez eux, est une phénomène rare ; le mercure 
porte plus à cet. âge sur le canal intestinal : de là les coliques et 
les tranchées de ceux que l’on traite sans précaution. On doit 
suspendre le traitement des que l’enfantcommence à se plaindre: 
un peu de sirop diacode ; un look calmant, des layemens trou- 
vent alors leur place ; on le reprend'quand le calme est revenue 
Les affections des premières voies, surtout celles du canal in- 
testinal, qui sont une cause si fréquente des indispositions et 
des maladies de l’enfant, offrent souvent > pendant le -traite- 


ment , l'indication d'employer la rhubarbe:et le sirop 4e chi= 
corée. 


Des Ventosités ou Flatuosités des enfans. 


Les enfans sont tres-sujets aux vents. Le siége ordinaire des 
flatuosités est dans les gros intestins, qui sé remplissent de gaz 
acide carbonique, et quelquefois de gaz hydrogène ‘carboné 
ou sulfuré. Tout ce qui affoiblit le ton du canal intestinal, ou 
qui peut donner lieu à de mauvaises digestions , les disposé 
aux flatuosités ou peut les faire naître. Pour les prévenir , il 
faut apporter une attention spéciale à corroborer le canal im- 
testinal; on doit aussi soigner le régime de la nourrice : si 
elle mange des pois, des navets , des choux, l'enfant sera 
tourmenté par les vents. Cet accident, qui est tres-commun 
chez les enfans à la mamelle, trouve assez souvent sa source 
dans le lait des nourrices , qui est altéré par un mauvais ré- 
gime , par des veilles ou par le chagrin dont elles sont affec- 
iées. Le plus souvent les vents ne sont que des symptômes de 
quelque dérangement antérieur ou actuel; leur continuité 
occasionne de l’agitation , des maux de tête, de l’insomnie : 
il est râre que cette indisposition existe seule ; elle est, pour 


l'ordinaire ; accompagnée de constipation ou Ve. pa de 
tranchées. | sde 
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Un des meilleurs moyens de faire rendre aux enfans leurs 
vents, lorsque cette indisposition existe seule , est de faire de 
petites frictions sur l'abdomen, que l’on expose à l’action d’un 
feu qui jette une flamme vive. Quelques praticiens ,. au lieu 
de la main sèche, emploient quelques cuillerées d’eau-de- 
vie chaude, qu’ils étendent sur cette partie à mesure qu’ils la 
frottent. Quelques légers carminatifs , comme une légère in- 
fusion d’anis , quelques gouttes d’éther sulfurique , sont em- 


ployés avec avantage pour combattre ces symptômes de. fla- 
tuosités. 


: ! 
+ 


De l’Insomnie des enfans. 


L’insomnie est toujours symptomatique ; la curation de cet 
accident doit être aussi variée que les causes qui lui ont donné 
naissance. Pour fixer la méthode curative, il faut rechercher 
Ja cause de l’insomnie : on ne peut pas en traiter en particulier : 
celle qui dépend de la constitution de l’enfant est bien plus 
opiniâtre. Je ne ferai qu’une seule observation relativement 
au traitement : c’est que les narcotiques qu’emploient ceux qui 
n’ont égard qu’au symptôme, pour tâcher de rappeler le som 
meil, sont presque toujours nuisibles aux enfans ; ils détermi- 
nent le cours du sang vers la tête { cet abus Dont déterminer 
des impressions funestes sur les organes du sentiment. 


De la He 


Différentes causes qu’il i importe de rechercher avec soin peu- 
vent déterminer la constipation de l’enfant nouveau-né. Les 
enfans sont assez souvent conslipés lorsque leur ventre est 
Poursoufllé par des vents ; la continuité de la constipation oc- 
casionne une chaleur ibuliibe ; un sentiment de plénitude 
et de distension assez fatigant , de l’agitation , des maux de 
tête , de l’insomnie , des coliques vives et fréquentes; l’expul- 
sgids excrémens est douloureuse. Lorsque ces symptômes 
se manifestent, il est urgent de remédier à la constipation ; 
car les efforts auxquels se livre l'enfant pour aller à la garde- 
robe pourroient faire dégénérer la maladie en inflammation 
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de l'abdomen ; mais les remèdes doivent varier suivant les 
causes qui l’ont produite. Si le lait de la nourrice est ancien , 
les enfans sont, la plupart, tourmentés d’une constipation 
douloureuse, On a été quelquefois obligé d'abandonner ces 
nourrices, parce qu’on n’avoit pas pu remédier à cet accident, 
eu leur faisant prendre beaucoup boissons regardées comme 
les plus propres à diminuer la consistance du lait. 

L’eau miellée , la décoction de pruneaux, sont utiles pour 
prévenir la constipation ou y remédier ; si ces premiers moyens 
ne suffisent pas pour la faire cesser , il faut employer les lave 
mens : on peut encore solliciter des évacuations avec des sup— 
positoires formés avec le savon et le beurre de cacao. Pirsque 
Ja conslipatien est plus rebelle, les purgatifs deviennent né- 
cessaires : on doit préférer ceux qui sont ioniques , parce que 
la constipation, ainsi que les flatuosités qui l’accompagnent 
assez fréquemment, trouvent presque toujours leur source 
dans la foiblesse des organes digestifs. Les laxatifs aggravent 
les accidens, parce qu ils affoiblissent la fibre, dont l’atome 
est la cause premiere du mal : aussi l’expérience a prouvé que 
la rhubarbe est le meilleur moyen que l’on puisse employer , 
parce qu’elle porte une impression corroborative sur la fibre. 
‘Il est utile de donner, pendant quelque temps, une eau de 
rhubarbe à l'enfant pour prévenir la récidive. 74 

Dans quelques cas , une disposition spasmodique est la cause 
qui entretient la constipation : elle résiste alors à l’emploi des 
-purgatifs, qui aggravent même:les accidens, Suivant Frédéric 
Hoffmann et Tissot, l’abus des purgatifs, dans ce cas, peut 
‘faire: naître des convulsions ehez les enfans : 1l faut alors les 
baigner. Le bain tiède est toujours très-efficace pour procurer 
des évacuations lorsque la constipation est rebelle. 

Si cet accident, assez commun chez les enfans à la ma- 
-melle , trouve sa source dans une nourriture peu convenable 
dont useroit la nourrice et qui donneroit à son lait de mau- 
vaises qualités, dans les veilles qui échaufferoient la femnre 
-etpourroiïient également allérer son lait, il est indispensable 

zqu'elle adopte une autre manière de vivre, | | 


DES MALADIES DES ENFANS. 189 
De la Tendance des Enfans à l'acidité. 


Les acides se forment facilement dans l’estomac des enfans 
foibles ; le témoignage des sens ne pérmet pas de méconnoître, 
chez eux, celle disposition acide : ils sentent l’aigre , leurs 
déjections sont souvent verles ou verdissent promptement sur 
les langes. Lorsque cette disposition est maintenue dans de 
justes bornes , elle ne doit pas être régardée comme une ma- 


Jadie ; elle est un des principes constituans de leur âge. 


L'excès des acides estun vice dominant chez lesenfans; on le 
rencontre plus spécialement chez ceux qui ont beaucoup d'em- 
bonpoint, dont la peau est blanche, molle : on l’a considéré 
comme la seule ou presque la seule cause de leurs maladies. 
Je conviens que cet état est assez général, et qu’il complique 
toutes les autres maladies des enfans ; mais regarder les acides 
comme la cause primitive des maladies, c’est prendre l’effet 
pour la cause; ils sont produits par un dérangement des di- 
gestions et de la nutrition; une fois qu’ils existent , ils contri- 
buent à les vicier encore davantage , et peuvent devenir causes 
de maladies. Les acides.font beaucoup souffrir les enfans et 
exaspérent leur sensibilité. 

Les absorbans, combinésavec les fortifians, sont les vrais re- 
mèdes de cette indisposition : en effet, on a deux indications à 
remplir : détruire les acides qui sont le produit de la foiblesse, 
ce que l’on obtient par les absorbans , qui s'emparent des acides 
et les neutralisent ; combattre la foiblesse des organes digestifs , 
qui est la cause première de leur formation : une combinaison 
de magnésie, de cannelle et de fer, est un excellent remède 
qui satisfait en même temps à ces deux indications. Quand on 
fait usage des absorbans, il faut employer de préférence la mag- 
nésie bien dépurée et le muriate calcaire, qui, en se combinant 
ayec les acides , deviennent purgatifs, C’est cette propriété dont 
jouit éminemment la magnésie qui fait qu’on emploie si fré- 
quemment cette substance chez les enfans , lorsqu’à raison du 
peu d’énergie de leurs organes gastriques, l’animalisation des 
alimens ne se fait qu’imparfaitement, et donne lieu à la for+ 
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mation d’acides : le sel qui résulte de cette combinaison sli- 
mule les intestins et les excite à se débarrasser des matières 
qu’ils contenoient. 

On doit porter son attention sur le régime, qui est une chose 
essentielle pour prévenir la récidive de là maladie; on doit 
donner à la nourrice des alimens plus animalisés : il faut subs- 
tituer aux bouillies , aux panades que l’on donnoit à l’enfant, 
des sucs de viande , du bouillon , du vin. 


Des T'ranchées ou Coliques. 


Je réunis sous le même titre les tranchées et les coliques , 
dont M. Chambon fait deux articles séparés , donnant à ces 
douleurs le nom de tranchées lorsqu’elles sont produites par 
les acides, et celui de coliques lorsqu’elles reconnoïssent pour 
causes les vents. Le siége et la nature de ces douleurs étant les 


mêmes , la cause seule qui les produit étant différente , cette 


distinclion me paroît inutile et dénuée de fondement. 

Les coliques sont un des accidens les plus fréquens chez les 
enfans au teton, surtout dans les six premieres semaines de leur 
naissance. Chez quelques enfans , la disposition aux tranchées 


se déclare peu de jours après la naissance, et on en voit quien 
sont tourmentés jusqu’au dixième ou douzième mois de leur 


âge. Le plan charnu des intestins paroît en être le siége. Plus 
les enfans sont robustes et voraces, plus ils sont sujets aux 
tranchées. On ne peut pas accuser, comme le fait le vulgaire, 
le régime de la femme pendant la grossesse d’en être la cause , 
ainsi que de celles qu’elle éprouve ellesmême après ses couches, 
parce qu’elle a mangé des végétaux , comme de la salade , des 
fruits : les femmes des campagnes usent habituellement de ces 
alimens ; cependant l’expérience a appris que leurs enfans ne 
sont pas plus sujets à avoir des tranchées que ceux des villes , 
dont les mères se sont abstenues scrupuleusement de manger ce 
qu’elles appellent des crudités , s'imposant cette privation pour 
Vintérêt présumé de leurs enfans. Les premières sont elles- 
mêmes moins tourmentées de tranchées à la suite de leurs 
couches ; elles doivent cet avantage à leur vie laborieuse. La 
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éause des tranchées est assez souvent propre aux enfans ; et ne 
dépend en aucune manière de l’état de la mère; l’irritabilité 
du genre nerveux qui leur est propre en est la cause ; mais on 
ne peut pas soutenir , avec Levret, qu’elle leur est toujours in- 
dividuellement propre. Les coliques peuvent cependant trouver 
leur source dans le lait de la nourrice, qui est altéré par un 
mauvais régime , des veilles , ou le chagrin dont elle est 
affectée, 
Les médecins instruitsne partagent pas l’opinion erronée des 
femmes, qui pensent que l’enfant est tourmenté de tranchées 
quand la mère n’en a pas eu à la suite des couches, L’observa- 
tion leur apprend chaque jour que la mère et l’enfant sont 
quelquefois tourmentés de coliques vives dans le même temps, 
comme ils peuvenñt en être exempts l’un et l’autre. Tous les 
enfans ont plus ou moins de coliques, et cependant presque la 
moitié des femmes ont dés tranchées aprés leur accouchement, 
‘Quél rapport peut-il exister entre cés deux genres de douleurs? 
Celles qu'éprouvent les femmes ont leur siége dans l’utérus, 
et dépendent de l’état où se trouve cet organe après l’accou- 
chement; celles qui tourmentent les enfans nouveau-nés ont 
leur siége dans le canal intestinal , et sont occasionnées par des 
matières étrangères qui lirritent : aussi le traitement de ces 
indispositions, qui portent le même nom , differe-t-il essentiel- 
lement. | R | 
L’abus du sucre, du miel, le froid aux pieds , prédisposent 
les enfans aux coliques venteuses ; l’habitude où sont les mères 
de donner à teter à chaque instant produit les coliques venteuses 
chez les enfans foibles ; de mauvaises digestions, des alimers 
de mauvaise qualité, én un mot tout ce qui affoiblit le ton 
du canal intestinal , disposent aux coliques Yenteuses ou les font 
naître. Les mêmes causes peuvent donner lieu à la formation 
d’acides , dont l'impression vive qu’ils occasionnent sur Îles 
organes avec lesquels ils sont en contact produit les tranchées. 
On reconnoît que ces douleurs intestinalés des nouveau-nés, 
quoique très-vives, doiventètre considérées comme de simples 
tranchées , par l’intermitténce des douleurs êt des contractions 
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des intestins. Si on découvre le ventre des enfans , on voit ces 
contractions, qui se propagent quelquefoissymptomatiquement 
jusqu'aux muscles abdominaux, cesser et se renouveler alterna- 
tivement. Les nourrices jugent que l’enfant a des tranchées 
lorsqu'il crie, qu’il ne dort pas, qu’il s’agite et se courbe en 
divers sens. | 

Les coliques sont accompagnées de diarrhée ou de constipa- 
tion. Lorsque l’enfant qui est tourmenté de tranchées ne va pas 
. à la selle , elles sont le plus souvent occasionnées par des vents 
ou par des matières saburrales , résidus de mauvaises digestions : 
ces deux causes peuvent exister en même temps. Les sirops pur- 
gatifs , étendus dans une grande quantité de véhicule, sont 
indispensables s’il existe des matières étrangères dans les 
premières voies : celte méthode, adoptée par Armstrong, Un- 
derwood et Doublet, est préférable aux narcotiques conseillés 
par d’autres auteurs, qui sont dangereux lorsqu'il y a consti- 
pation ; car les narcotiques ont tous la propriété de resserrer. Si 
les accidens persistent, on emploie les bains tièdes. 
Si les tranchées sont accompagnées de borborygmes, de ten- 
sion du ventre, comme on le voit quelquefois danses coliques 
venteuses , il faut, avant de donner les sirops purgatifs, pro- 
duire un relâchement, en baignant l’enfant, en lui faisant 
prendre deslavemens, et en appliquant sur le ventre des flanelles, 
trempées dans une décoction émolliente. Dans ces coliques , les 
gaz qui se dégagent pendant la digestion distendent les intes- 
tins, et occasionnent des douleurs proportionnées à la force 
avec laquelle ils écartent les parois de ces viscères ; elles ont 
leur siége dans le plan musculeux : l’irritation qui résulte de 
sa distension le force à se contracter, et donne lieu à un res- : 
serrement convulsif dans les intestins grèles j, les vents sont re- . 
tenus par un double resserrement. Le siége de ces douleurs est 
variable , parce que les flatuosités changent de place : elles se 
font cependant sentir le plus souvent à la région ombilicale ; 
leur trop grande intensité peut donner lieu à des spasmes vio= 
lens , aux convulsions, chez les enfans tres-irritables, et exige 
l'usage. de l’opium. Chez les enfans qui meurent de celte 
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espece de tympanite - intestinale, on trouve les intestins. pâles , 
distendus par les vents et engorgés de matières. Y 

I faut distinguer deux temps dans la curation, celui du pa- 
roxysme et celui de la cause. Dans le prergier temps , après 
avoir combattu l’état spasmodique qui resserre les deux orifices, 
par les bains tièdes , les fomentations émollientes , on doit em- 
ployer les moyens propres à entraîner les gaz aériformes dont 
V expansion occasionne les douleurs; on peul saute uneinfusion 
-danis, de coriandre, avec quelques gouties d’éther sulfurique, 
11 est utile, dans ces coliques venteuses, de frotter, avec des 
serviettes chaudes, le ventre, que l’on présente à un feu flam- 
bloyant, pour me servir de l'expression de M. le professeur 
Alphonse-Leroy, qui regarde cette chaleur douce et. vivifiante 
comm!" Ÿrès - convenable pour exciter l’action des intestins et: 
prodinre des évacuations. On peut assimiler en quelque sorte 
les effets que produit dans l’économie un feu qui fournit une 
belle flamme , à ceux que produit , dans cette même économie, 
l’influence bénigne du soleil, dont les médecins ont reconnu ) 
depuis quelque temps , les effets salutaires dans toutes les ma- 
ladies où il existe débilité : une chaleur portée au même degré, 
mais sans l'influence de la lumière, ne produit pas cet effet vi- 
vifiant. On peut faire prendre des lirdthens avec des narcotiques 
ou des anti-spasmodiques. 

La curation de la cause consiste , aprés avoir chassé la ma 
tiere irritante , à fortifier les visceres. La cure préservalive a 
pour objet de prévenir la récidive ; on peut conseiller la rhu- 
barbe.en infusion ou en substance , le quinquina ou le sirop 
fait avec cette écorce, ou bien el infusions de marrube, de 
-gentiane, d’absinthe, les vins médicinaux où l’on a PRE in 
fuser l’une de ces snEsto Es. 

On ne peut pas douter que les Franche ne soient occa- 
sionnées par l'impression vive produite par les acides sur les 
organes avec lesquels ils sont en contact, lorsque les déjections 
sont verdâtres et fréquentes , que l'enfant exhale une odeur 
aigre et pousse des rots de même nature : la violence des dou 

ursest proporlionnée à la quantité d’acides qui se sont déve 
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loppés. Les avantages que l’on retire des absorbans pour com= 
battre ces accidens prouvent la vérité de cette théorie. Si on 
donne des absorbans, les malades sont purges parce qu’ils se 
combinent avec es acides des premières voies et forment des 
sels neutres. Ceux en qui ce développement d’acides n’a He eu 
lieu ne sont pas purgés par les substances calcaires ; il n’y a 
point alors de combinaison et de conversion en substancessalines. 
On peut donner, dans les boissons ordinaires de l’enfant, quatre 
à cinq grains de magnésie dans le premier âge, dont on con- 
tinue l'usage jusqu’à ce que les selles aient changé de couleur 
et soient moins fréquentes ; on peut aussi la faire prendre : à la 
mère ou à la nourrice, à la dose de vingt-quatre grains ; il faut 
ensuite fortifier pour prévenir le retour de la maladie, La for- 
mation des acides suppose toujours l’affoiblissement des organes 
digestifs. 

Une bouillie faite avec une farine de froment bien torréfiée, 
est un aliment médicamenteux tres-utile pour dissiper les co- 
liques engendrées par les acides. L'expérience a prouvé que 
lorsque la bouillie a éprouvé la coction suffisante , elle ne mé— 
rite pas les reproches que lui a faits Levret, qui regarde comme 
le comble de la déraison la conduite de ceux qui l’emploient 
pour calmer Îles tranchées ‘des enfans à la mamelle dans le cas 
d'acides. J'ai expérimenté plusieurs fois que les tranchées et la 

couleur verte des excrétions ont disparu par l’usagé seul de la 
bouillie , chez les enfans qui n’en usoïent pas auparavant. ; 

Les potions huileuses calment momentanément l'irritation,, 

_mais elles ne détruisent pas la cause du mal; d’ailleurs, des 
auteurs pensent , peut-être sans fondement, que les huiles 
acquièrent de la rancidité dans les intestins , et qu’elles exas- 
pèrent par la suite les douleurs au lieu de les calmer. Dans les 
coliques de cette espece, l’irritation qu’éprouve la membrane 
muqueuse de la part des acides sollicite sympathiquement le 
plan musculeux à se contracter. 
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| De la Diarrhée ; de la Chute du Rectum. 


La diarrhée n’attaque ordinairement les enfans que vers le 
troisième mois ou la fin du deuxième ; elle a rarement lieu les 
premières, semaines , à moins que ‘ ue n’ail éprouvé quel- 
que maladie dont elle est la suite. Trois ou quatre selles par 
jour ne doivent pas être regardées comme un cours de ventre 
chez un enfant ; plus il est jeune, plus le ventre est libre. Le 
visage de enfant qui a un dévoiement considérable est pâle, et 
offre souvent les apparences d’un boursoufflement produit par 
les vents. , 

Les enfans qui ont le cours de ventre sont exposés à Ja chute 
du rectum, J’ai cru devoir placer ici cet accident, parce que 
c’est à la suite des dévoiemens opiniätres qu’on l’observe le 
plus souvent. On doit distinguer deux espèces de chutes du 
rectum : l’une produit de l’irritation qui est la cause du ténesme ; 
l'autre dépendante de l’atonie des muscles releveurs. de l’anus 
et du sphincter : cette dernière est la plus rare et occasionne peu 
d’accidens. 

La chute du rectum ra dans le renversement d’ une por- 
tion de sa tunique interne, qui se relâche quelquefois et s’al- 
Jlonge au point de dépasser l’anus de plusieurs travers de doigt : 
pour se porter au-dehors , cette membrane ne se retourne pas 
sur elle-même, comme sembleroit l'indiquer l’expression de 
renversement. 

Les épreintes réitérees qui accompagnent le dévoiement fs 
sent souvent par expulser une portion plus ou moins éten- 
due dela membrane interne du rectum. Les efforts que solli 
_citent la constipation, la | présence des vers ascarides donnent 
aussi lieu à cet accident, parce qu’ils tendent sans cesse à pousser 
en-dehors cette membrane. Quand la portion inférieure du 
rectum est ainsi sortie par les efforts que fait l'enfant , la com- 
pression qu’elle éprouve de la part du sphincter en occasionne 
le gonflement, lui donne une couleur violette et peut l’enflam. 
mer : dans cette espèce, quiest la plus commune, on combat les 
accidens par les bains, les fomentations émollientes. On pré: 


\ 
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vient les ténesmies qui y donnent lieu par les lavemens , qui di= 
«minuent la douleur. | | 

L’autre espece, qui est la plüs rare , reconnoît pour cause la 
foiblesse constitutionnelle ou accidentelle du canal : elle pour- 
roit persister long-temps si on la négligeoit. Avant de faire 
“rentrer la partie, on la fomente avec un vin aromatique chaud, 
et, la réduction Gperee , on la soutient avec une compresse 
trempée dans cette même décoction : l’accident disparoît à me- 
sure qué l'enfant reprend ses forces. On combat la foiblesse de 
. la constitution par les ferrugineux , le quinquina, et les douches 
d’eau froide sur les fesses pour SE FU la foiblesse locale. La 
réduction seroit inutile si Pon ne s’occupoit pans de dissiper les 
causes du relâchement du rectum. 

Pour le contenir et lui rendre sa force tonique , 1] ne faut pas 
toujours se contenter de simples compressions; mais, à l’exem- 
pie de Desault, on doit se servir d’un tampon des à dans le 
vin rouge, qu’on introduit dans l'intestin et qu’on y relient 
par un bandage en T. 

Le déoiement , que l’on doit considérer comme un ca- 
tarrhe , un coryza dont est atteinte la membrane muqueuse du 
‘canal tale diet peut être produit par un lait mal sain, qui 
est âcre ou trop peu consisiant , par des alimens de mau- 
vaise qualité, ou qui, quoique convenables par eux-mêmes 
dans cet âge, ne se digèrent pas, parce qu'ils ont été pris en 
trop grande quantite. L’abus du miel, du lard et de toutes les 
substances grasses, des gâteaux au te , des beignets, des 
viandes glaireuses , comuie le veau trop jeune, est une cause 
assez Of rdinaire du dévoiement. Des purgatifs trop actifs , un 
air froid . et humide qui supprime la transpiration , le froid seul 
* des pieds suffisent pour procurer la diarrhée; elle peut être la 
suite de la réntrée d’une éruption cutanée. Les fruits pris avant 
leur maturité, une mauvaise digestion, un trouble moral, la 
jalousie, une frayeur vive, un chagrin profond PER domier 
lieu à des diarrhées passagères. 

Je ne parle pas des diarrhées symptomatiques qui succèdent 

_ à d’autres maladies dont ellessontla conséquence , parce qu'elles 
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n ‘éxiodel d’autre traitement que celui qui a été indiqué pour 
chacune de ces maladies en particulier . La continuité de la diar- 
rhée, de quelque cause qu’elle procède, affoiblit les malades en 
les privant des sucs nécessaires à la réparation ; d’où résultent le 
marasme, la fièvre lente, Lorsque, par son abondance ou sa con 
tinuité, elle a produit un état de cachexie , les matières alvines 
sont tuba Put liquides, d’une fétidité extrême, d’un blanc 
sale ou grisâtre. La lienterie succède souvent à des dévoiemens 
‘immodérés. 

Je ne me propose pas de parler i ici de la diarrhée qui : accom- 
pagne la dentition ; l’absence des signes précurseurs de ce tra 
vail de la nature fait aisément reconnoître que la diarrhée. ne 
tient pas à cette cause, Nous verrons que , lorsque la diarrhée est 
produite par. la dentition, il seroit dangereux de l'arrêter, 
parce qu’elle est une crise salutaire qui assure les jours de 
l'enfant. | | f < 

La diarrhée est plus ou moins grave, suivant la différence 

des causes qui lui ont donné naissance. Il faut combattre la 
causé : on nedoit, dans aucun cas, | Var rêter avec précipilation 
et sans précautions préalables. Un cours de ventre modéré ne 
doit pas être regardé comme une maladie chez uu enfant. 
Comme les intestins sont les égouts habituels où la nature opère 
ses crises dans différentes maladies , il ne faut pas supprimer 
He leneharmp cette décharge; 1l faut atiaquer la cause : : nom 
nisi sublaiä causé, tollitur effectus. | 

On SN Em par donner une eau de riz légère et su— 
crée pour adoucir; on débarrasse ensuite les premières voies SL 
le dévoiement est entr etenu par des matières qui irritent ; le vo- 
mitif est indiqué de préférence s’il survient dans les sécheresses 
de l’été ou aux 2PpUvERES de l’automne, si les déjeclions sont 
jaunes, s’il y a des nausées, des vomisseimens. Armstrong préfére . 
le tartrate antimonié de potasse à lipécacuanha, qui, lon ur, 
passe trop vite par les selles : il en met un grain daus trois onces 

. d’eau , dont il fait prendre une. cuillerée à café jusqu’à ce qu’il 
DL son effet. Ce médicament présente encore ce grand 
avantage , c'est que les enfans le pr enneut sans répugnance. Si, 


193 DES MALADIES DES ENFANS. 
après l’action du vomilif, il reste encore dans les intestins des 
matières étrangères qui Pirriteut par leur séjour , où doit pur— 
_ger l’enfant : on choisit de préférence les purgalifs amers. Mais 
quand celte circonstance n’a pas lieu, un usage fréquent des 
purgatifs est une pratique pernicieuse , quoiqu'assez ordinaire; 
qui tend plutôt à entretenir le cours de ventre en causant une 
irritation continuelle sur les intestins. On ne doit pas chercher 
à calmer les douleurs qui accompagnent la diarrhée par les po- 
tions huileuses , qui soulagent momentanément , mais qui, de— 
venant âcres dans les intestins, renouvellent les évacuations. 
Les matieres étrangères évacuées, les douleurs dissipées, on 
doit faire prendre la rhubarbe-en poudre, à la dose de cinq à six 
grains , dans de la soupe, ou en infusion à la dose d’un gros 
par pinte ; on en continue l’usage jusqu’à ce que les viscères 
aient recouvre leurs forces. Qi di x 

Quand la diarrhée a résisté aux remedes précédens, on peufs 
suivant le conseil d’'Underwood, recourir aux narcoliques ; 
comme le sirop de diacode à la dose d’un gros, ou le lauda- 
num liquide à la dose de trois à quatre gouttes ; ou bien à de 
légers astringens , tels que l’extrait de cachou à la dose de trois 
à quatre grains ; ou bien à ces deux moyens combinés en- 
semble; ce que l’on obtient par l’usage de la thériaque ou du 
diascordiuim. Les opiacés sont quelquefois indispensables pour 
terminer les diarrhées , surtout des enfans , parce qu’elles sont 
entretenues par une trop grande irritabilité. Si on arrête trop 
tôt la diarrhée , il survient des maux de tête et autres sym- 
plômes. | Fa 

Si la diarrhée a été produite par une superpurgation ; si elle 
est accompagnée de tranchées, on doit calmer l'irritation par 
une solution de gomme arabique ou autres boissons adoucis- 
santes, et par des lavemens de même nature : les astringens et 
les narcotiques employés trop promptement pourroient avoir 
des suites fâcheuses ; ils ne conviennent jamais que vers la fin. 

Si la superpurgation dépend de l’usage d’une dose trop forte 
de tartrate anlimonie de polasse , On a conseillé une decoction 
de quinquina ;, que l’on croit jouir de la propriété de neutra= 
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liser dans l’estomac cette substance. Quand ce contre-poison 
chimique conserveroit encore , d’ après l’observation , la pro- 
priété de décomposer dans l’estomac le tartrate antimonié de 
polasse , action que les expériences faites par M. Renault ont 
enlevée aux sulfures hydrogénés , conseillés par Navier contre 
les empoisonnemens par l’acide arsenieux (arsenic blanc), 
rarement on le pourroit employer , pause qu'on est appelé trop 
tard ; il est déjà décomposé, et on n’a plus qu’à remédier à 
ses ets. On doit insister sur les adoucissans, qui réussissent 
‘presque toujours. Eh | 

La diarrhée peut dépendre d’une irritation' assez vive pour 
faire craindre l’inflammation ; les déjections sont alors sé- 
reuses ; 1l existe une grande soif, beaucoup de chaleur ; : la langue 
est Hands , quelquefois légèrement rouge; bd cn est 
douloureux. Les lavemens , les fomentations émollientes sont 
indispensables ; les boissons seront adoucissantes, comme l’eau 
de riz, de poulet. Quelque, auteurs conseillent de Hier les 
sangsues à l’anus: c’est le moyen le plus sûr de prévenir la 
phlegmasie de Ja muqueuse iplèginale , dont l’enfant est me- 
pace dans ce cas. | | 

Lorsque les déjections sont verdâtres, les absorbans , pré- 
conisés par Harris et Underwood, peuvent être employés avec 
avantage ; il faut les unir avec la rhubarbe: une boisson trop 
sucrée donnée à l’enfant augmenteroit encore cetle dispo- 
sition aux acides ; car l’on sait que l’usage des sucreries occa-, 
sionne des aigreurs chez les adultes, 

S1 la Hhohee est produite par la rentrée d’une éruption cu— 
tanée, il faut solliciter quelque décharge derrière les oreilles, 
en y appliquant un pelit emplâtre vésicatoire : ce lieu me paroît 
préférable à tout autre, parce que c’est celui que la nature choisit 
ordinairement pour ses dépurations. On doit plonger l’enfant 
dans un bain uéde, et pratiquer sur tout son corps des frictions 
au moment. où on le sort du bain. 

Les enfans qui se couchent par terre lorsqu'ils se sooi échauf- 
fés en jouant sont très-sujets à avoir des cours de ventre ac- - 


/ ‘ coinpagnés de coliques vives. La foiblesse des enfans les rend 
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tres-seusibles à toute alternative de froid et de chévd. L’impres- 
sion qu’éprouve l’organe culané lorsqu'il est frappé par un froid 
vif, se faitressentir sympathiquement àla muqueuse intestinale. 
L'histoire des constitutions médicales apprend que cetté cir- 
constance est une cause assez fréquente de cette maladie ; ce qui 
prouve que c’est sans fondement que Rousseau a reproché à 
Locke d’avoir défendu aux enfans couverts de sueur de se 
coucher sur un sol humide. On doit mettre sar-le-champ l’en- 
fant au hit , et solliciter des sueurs par une infusion de bour- 
rache ou de fleurs de sureau , et en entretenant sur les pieds des 
vessies remplies d’un initie chaud , que l’on renouveile des 
qu’il commence à perdre sa chaleur : ‘une douce transpiration 
ramène le calme en dissipant l’érélhisme de l’organe cutané. 

Les jeunes :enfans affectés de jalousie sont souvent tour- 
mentés de diarrhée, qui lès fait tomber dans la consomption 
accompagnée d’une petile fièvre hectique, quoique l'estomac 
et le mésenièrene soient pas affectés. Les parens doivent éviter 
de caresser en leur présence les autres enfans qui sont l’ob— 
jet de leur jalousie : dans quelques cas, on a été obligé de les 
séparer pendant quelque témps. Mais le plus souvent ce ‘sen- 
timent qui mine les enfans trouve sa’ source dans la conduité 
des parens ou des instituteurs qui préfèrent les uns aux autres. H 
a sufli d'éclairer une mère qui commettoit cette faute dans l’é- 
ducation de ses enfans pour faire disparoître cet accident. 

Un chagrin profond et concentré produit quelquefois le 
même effet chez un enfant tres-sensible, qui est traité dure- 
ment par des parëns où des instituteurs : on ne peut le guérir 
qu’en faisant cesser la cause, À 

_Le dévoiement des enfans devient quelquefois lienterique ; 
les alimens sortent presque immédiatement après avoir élé 
pris, et avant que l’absorption du chyle ait eu le temps de se 
faire. Les déjections de l'enfant sont blanchâtres ; ce qui Pa 
fait appeler dévoiement blanc par M. Alphonse-Leroy: Ea lien- 
terie reconnoit pour cause la foiblesse de l’estomae et des in- 
tesuns , ou une ‘entérite Chronique : dans le premier cas, elle 
suppose un état d’atonie des vaisseaux absorbans ; elle n’est pas 
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accompagnée de trèhchles vives , qui ne le deviennent que 
quand les enfans veulent retarder les évacuations dont ils sen- 
tent le besoin pressant, ou bien lorsque la membrane muqueuse 
des intestins est phlogosée ou ulcérée : la nutrition ne pouvant 
pas se faire, il en résulte bientôt le marasme et la fièvre hec- 
tique. C’est avec raison que M. Broussais observe, dans sa Dis- 
sertation sur les fièvres hectiques , que tout dévoiement, s’il se 


_ prolonge trop long-temps , peut occasionner une fièvre hec- 


tique dont la guérison est possible, parce qu’il n’existe au- 
cun vice organique de la membrane muqueuse des intestins. 
La cause des évacuations qui épuisent l'enfant peut, d’autres 


fois, se trouver dans un état de phlogose chronique où est 


restée la membrane muqueuse des intestins à la suite, par 
exemple, d’une dysenterie, sans qu’il y ait d’ulcération. Mor- 
ton , dans un cas de cette espèce, a guéri s0 
fièvre hectique dont il avoit été alteint en bsence, par les 
décoctions de quinquina, par une diète lactée et l'usage des 
alimens restaurans, Toutes les indications se réduisent à forti- 
fier les visceres du bas-ventre, lorsque la lienterie reconnoît 
seulement pour cause un état d’atonie des vaisseaux destinés à 
absorber le chyle ; les eaux ferrugineuses ou le fer est dissous 
par l’acide carbonique sontemployées avec beaucoup d’avan- 
tage. Il y a peu de médicamens qui fortifient d’une maniere 
aussi marquée l’estomac, et sympathiquement le reste du sys- 


ils unique d’une 


* tème’, que le fer et ses préparations. Sydenham préféroit la 


de 


limaille de fer à toutes les autres préparalions : on peut la don- 
ner seule , ou associée à quelque autre tonique , tel que la can 
nelle : Werlhoff et Tissot en faisoient aussi le plus grand cas. 
On'obtient un succès assez constant de la rhubarbe contre 
les affections chroniques de la membrane muqueuse des intes- 
tins, Les sirops de quinquina , de raifort composé (sirop anti= 
scorbutique ) , administrés à des doses bien plus fortes que 
celle à laquelle on les donne communément , sont ires-utiles. 
Le régime doit êfre tonique et trés-restaurant. On peut con- 
seiller les crêmes de riz, d’orge, qu’on aromiätise avec la can- 
nelle et l’eau de fleurs d’ loïanger , le vin , les bouillons à la 
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viande , ou encore mieux les sucs de viande obtenus par la tor- 
réfaction, que l’on doit avoir l’attention de faire prendre à 
l'enfant tant qu’ils sont bien chauds : si l’enfant est altéré , ses 
boissons seront toniques. C’est un abus que de donner alors à 
l'enfant une eau de-riz , ou bien il faut y faire infuser de la 
cannelle ou de l’écorce d’orange , ou édulcorer sa boisson avec 
le sirop de menthe , d’œillet ou de fleur d’oranger. Ce régime 
- me paroît préférable à l’usage du jambon , que M. Alphonse- 
Leroy conseille aux enfans assez forts pour le digérer , dans la 
vue’de stimuler le canal intestinal. Les frictions pratiquées sur 
la région du dos et de l'abdomen, avec des linges imprégnés de 
substances aromatiques ou spiritueuses, sont tres-utiles pour ra- 
nimer l’action des vaisseaux absorbans. Rosen , et M. Chrestien, 
dans sa Médecine iatraleptique, vantèntles bons effets qu’ils ont 
at suivant : esprit de geuièvre , deux onces ; 
ii=gr08; baume de muscade, demi-gros. On 


obtenus du linin 


huile de girofl 
en frictionne l’épine 2 dos trois fois par jour, depuis une cuille- 
rée à café jusqu’à une cuillerée à bouche, suivant l’âge dusujet. 


Du l’omissement. 


Le vomissement, chez les enfans qui sontau teton , n’est pas, 
‘en général, de mauvais augure : ceux qui sontles plus robustes et 
les mieux portans rejettent quelquefois une partie du lait qu'ils 
ont pris. Les nourrices ont observé que les enfaus qui rejettent 
ainsi profitent aussi bien que les autres; par ce vomissement, 
ils se débarrassent du superflu de nourriture qui pourroit fati- 
guer leur estomac, Ce vomissement s'opère sans action sen- 
sible de la part des muscles abdominaux et du diaphragme. 

Il est facile de distinguer cette première espèce de vomisse- 
ment, qui n’est presque pas nuisible aux enfans au teton, de 
‘celui qui est morbifique : le premier arrive immédiatement 
‘après le repas, ou après un sommeil tranquille , et les enfans 
rejettent sans efforts le lait ou les alimens qu’ils ont pris. Dans 
le vomissement, qui est nuisible, les enfans sont agités, ne 
‘dorment pas ; ils éprouvent beaucoup de chaleur ; la matiere 
‘qu’ils vomi ssent est rendue avec effort , et mêlée de glaires ou 
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de bile ; tandis que, dans l’autre, ils ne rendent qne du laït pur, 
ou qui commence à se Coaguler. Si cette première espèce de 
vomissement se répète trop fréquerument, il faut laisser jeüner. | 
un peu l'enfant , et la nourrice doit apporter, par la suite, plus 
d’attention à ne pas trop surcharger son estomac: quoique cet 
organe ne soit pas violenté par celte secousse , il seroit encore 
plus avantageux qu’elle n’eût pas lieu. 

Si le vomissement est accompagné de signes qui indiquent 
qu’il tient à un état morbifique, pour y remédier, il faut tâcher 
de remonter à la cause : elle dépend ordinairement d'une sur 
charge du canal intestinal, ou bien d’un état spasmodique de 
l'estomac. L’inflammation de la membrane muqueuse de les- 
tomac peut donner lieu au vomissement; la rentree d’une 
éruption cutanée, le saisissement de l’enfant par un air froid '. 
le déterminent quelquefois. Dans quelques cas, pour en recon- 
noître la cause, il faut examiner si l’enfant n’a pas été exposé à 
la vapeur du charbon, s’il n’a pas mangé en secret dise 
chose de vénéneux, s il n’a pas pris des alimens qui aient sé- 
journé dans des vaisseaux de cuivre. Les enfans sont tres-sujets 
à vomir lorsqu'ils ont des vers. On à yu le vomissement suc- 
céder à une frayeur vive occasionnée par un bruit insolite, 
par l’aspect d’un objet hideux , ou par toute autre cause. 

Quand le vomissement est produit par la surcharge de l’es- 
tomac et du canal intestinal, il est nécessaire de rechercher 
quelle est la nature des substances qui irritent , -agacent l’es- 
tomac. On reconnoît que les matières qui séjournent sont acides 
par l’odeur aigre de l’haleine, des déjections , et par la couleur 
verdâtre de ces dernières : on ne alors conseiller la magnésie , 
soit seule, soit combinée avec la rhubarbe ; on doit employer 
ensuite , A: plusieurs jours, une eau de ‘rhubarbe pour 
fortifier les organes digestifs, dont les dérangemens sont la 
cause première de la formation des acides. 

Les enfans qui mangent dwlard , des viandes trop grasses, 
des jaunes d’œufs, de la pâtisserie, sont exposés à ce qu’il 
s’amasse dans l’estomac des crudités qui font que l’on sent dans 
la bouche comme un goût de rance ou d'œuf pourri. Si ces 


204 : DES MALADIES DES ENFANS: 


crudités rances séjournent quelque temps, elles donnent lieu 


au vomissement ou à une diarrhée : Ja secousse du vomitif de- 


vient nécessaire pour expulser ces matières. On: doit changer 
le régime de l’enfant , et lui donner , chaque jour, cinq à six 
ERA de tartrate situe de potasse ( crème de tartre); cette 
espèce de limonade est un des moyens les plus convenables 
pour dissiper ce mauvais goût de la bouche. | 

Si le vomissement dabod de la trop grande sensibilité de 
l’estomac , comme on le voit chez les enfans qui ont la: plus 
-grande ME à vomir , 1l faut alors employer des remèdes 
capables tout à-la-fois de. fortifier l’estomac et de diminuer sa 
sensibilité. Ceux qui réussissent le mieux sont les amers, comme 
“une infusion à froid de quinquina ou de fleurs de camomille , 
auxquels on unit l'écorce d’orange , avec deux ou trois goultes 
de laudanum liquide; des potions où entre le camphre sont 
aussi très-utiles pour calmer ces vomissemens, On peut soutenir 
l’action de ces médicamens par des fomentations aromaliques 
faites au creux de l'estomac : un emplâtre de thériaque , ap- 

‘pliqué sur cette région, .peutêtre utile. 

Le vomissement qui ‘accompagne une ‘dentition difficile 
doit souvent être considéré comme nerveux , et dépend de l’ir- 
rilation des gencives, quise fait ressentir SOU RU : à 

- cet organe. De petits vésicatoir es, quelques sangsues placées 
derriere les oreilles, sont indiqués pour déplacer cette irritation. 
Si Fox soupçonne 1 inflammation de la membrane muqueuse 
de l’estomac, le bain tiède, les fomentations émollientes sur la 

‘région épigastrique sont Ft dans ce cas : une ou deux san g= 
sues au creux de l’estomac peuvent le faire cesser. 

Si le vomissement est occasionné par la rentrée subite d'obe 
éruption cutanée, on doit mettre sur-le- champ lenfañt dans 
uu bain tiéde, bi faire des frictions sur toute la surface du 
corps; et le mettre au lit au sortir du bain. Si le vomissement 
continue , il faut appliquer un#wésicatoire : les auteurs ne sont 
pas d’accord sur le lieu où l’on doit le placer : les uns veulent 
que ce soit sur la région même de l'estomac ; d’autres soutien- 
nent qu'il pourroit résulier des inconvéniens de l'application 


+ 
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d’un exutoire dans un lieu si rapproché du siége du mal : dans 
ce Cas, ainsi que dans celui où un élat de spasme fixé sur 
l’estomac seroit la cause du vomissemnent, on doit appliquer le 
vésicatoire au creux de l’estomac. Si l' éruption supprimée éloit 
du nombre de celles que l’on peut communiquer à volonté par 
contagion, comme dans le cas dé gale, l’inoculation de cet 
exanthème seroit le moyen le plus sûr.de dissiper cet accident. 

Si l'enfant est aiteint de vomissement, parce qu’ila été ex- 
posé à un air froid on y remédie en le tenant au lit, et en 
tâchant d’établir une douce transpiration. La chaleur , sous 
forme sèche ou liquide, que l’on entretient sur les pieds , est 
irès-utile pour faire cesser la constriction qui donne lieu au 
vomissement : celte pratique étoit familière à Sydenham y) qui 
dit en avoir retiré de très-grands avantages. x) 

Si la vapeur du charbon a produit le vomissement, l’expo- 
sition à l’air hibre et frais, la vapeur du vinaigre, sont les 
moyens que l’on doit employer pour le combattre. Le vorais- 
sement doit être <mortdorqu'on croit que l’enfant a: pris des 
alimens indigesles ou vénéneux : ceile dernière cause le pro- 
duit assez souvent lorsque les enfans commencent à courir 
seuls. Si le poison est stupéfiant, apres avoir débarrassé l’es= 

tomac par le vomitif, on doit employer les boissons acidulées 

ou le vinaigre pur. Lorsque la substance narcotique a séjourné 
assez long-temps pour être absorbée et pour passer dans les 
secondes. voies, elle agit pour. l'ordinaire sur le cerveau , et 
donne lieu à lassoupissement, à un état comaleux, à la rou- 
_geur de la face : la saïgnée du pied, l’ inspiration de l'éther; de 
Yammoniaque, deviennent alors nécessaires. 

S1 l’enfant vomit parce qu il a pris des alimens qui ont SE= 
journé dans des vaisseaux de cuivre, on.doit lui faire prendre. 
des boissons abondantes , telles que js lait, Si les vomissemens 
répétés auxquels l’enfant est sujet sont occasionnés par l’ad- 
ministraion d’une, dose trop forte de tartrate antimonié de 
potasse, on doit également insister sur des boissons délayantes 
prises en grande quantité. Les décoctions de quinquina, que 
l’on a considérées comme un contre-poison chimique de cette 


# 
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substance, ne devroient ê être employées , quand elles ; jouiroient 
réellement de la propriété de la décomposer » qu’autant qu’elle 

existeroit encore en nalure dans cet PHONReS ii pour l’ordi- 
naire, elle est déjà décomposée, et on n’a plus qu’à remédier à 
ses effets. Si lon A LR qu’il existe des vers , le vomisse- 
ment qu’ils déterminent n’exige d’autre traitement que celui 
de la maladie primitive. 

Si le vomissement est occasionné par une frayeur, on ne 
peut le guérir qu’en s’occupant de rassurer l’enfant ; pour cela, 
on doit éviter de le laisser seul dans l’obscuiité, On doit allu- 
mer une veilleuse dans sa chambre , et faire coucher aupres de 
lui les personnes qu’il affectionne le plus, et qu’il est habitué 
à lui voir administrer des soins : les narcotiques sont utiles pour 
rétablir le calme. - ; 


Du H oquet. 


La sensibilité de l'estomac fait que les enfans sont plus su 
jets au/hoquet que les adultes ; l’avidité avec laquelle ils pren- 
nent le sein en est souvent la cause; ce qui indique que l’on 
doit les habituer à teter plus lentement. Le hoquet paroît tenir à 
un etat convulsif propre au diaphragme ; un bruit particulier 
accompagne le mouvement d’expiration. Cette espèce d’ex- 
plosion dépend de la rapidité avec laquelle l'air porté dans les 


‘poumons traverse, lorsqu'il est forcé de s ’échapper au moment 


de la contraction subite de cette cloison musculaire, la glotte 
qui s’est rétrécie auparavant. Le hoquet qui survient chez les 
enfans après qu'ils ont mangé mérite à peine le nom de ma- 
ladie. On sait que toute impression vive peut faire cesser le 
parïoxysme d’un hoquet qui ne reconnoîtroil pas pour cause 


une malièreirritante ; mais il seroit dangereux de recourir à ce 


moyen pour dissiper le hoquet chez les enfans : les effrayer, 
c’est toujours les exposer à de grands inconvéniens. Pour 
arrêter le hoquet qui ne reconnoît pas une cause matérielle , 
il suflit ordinairement de faire avaler quelques gouttes de vi 
naïigre pur. Aristote et Hippocrate se sont servi utilement du 


vinaigre dans le hoquet. S'il est accompagné d’acides déve- 
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Joppés dans l’estomac, on peut donner, avec le vinaigre, quel- 
ques absorbans. Le hoquet qui est opiniâtre peut être l'effet 
de la disparition d’humeurs cutanées , et il ne guérit ordinaire- 
ment qu’en les rappelant à la peau : un exutoire devient indis- 
pensable pour opérer la guérison. 


Seconde Époque. 
De la Deniition et des Maladies qu’elle occasionne. 


Je me propose plus spécialement de considérer la dentition 
sous le rapport médical ; c'est-à-dire , qu'après avoir indiqué 
la marche que suit la nature dans l’éruption des dents aux di- 
verses époques de la vie, je traiterai des accidens qui accom- 
pagnent le plus souvent cetie opération, qui, quoique pénible 
et très-douloureuse pour les enfans , ne doit cependant pas être 
regardée comme une maladie ; elle n’est pas la seule opération 
de la nature qui, en s’accomplissant , expose les individus à 
des dangers plusou moins grands. La puberté, la menstruation, 
la grossesse , l'accouchement, la cessation des règles, regardés 
par tous les médecins comme des fonctions naturelles, sont 
aussi sujets à des inconvéniens , et exposent les femmes à beau- 
coup de maladies ; la dentition est aussi une de ces époques, et 
peut-être la plas dangereuse, où le système est exposé à des 
dérangemens , à des révolutions; pendant que ces changemens 
| s’exécutent, l'enfant estsonventatteift de maladies qui, comme 
l’établit M. Baumes, dans son traité de la première dentition , 
portent pour toute la vie unetres-grandeatteinte à la constitution. 

L'enfant, en venant au monde, n’a pas de dents dans l’ordre 
habituel. La nature prévoyante a privé le nouveau - né des 
dents, parce que, sans lui être alors d’aucune utilité, elles 
pourroient lui devenir nuisibles : en effet, le principal usage 
des dents est de servir à la mastication et à l'articulation de la 
voix; or, ces deux fonctions ne s’exécutent pas chez l'enfant 
nouveau-né. La nature a préparé dans le sein de la mère un 
aliment qui dispense l’enfant du premier acte de la mastication, 
qui se passe dans la bouche, et qui consiste dans le broiement 
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des alimens. Si les mâchoires de l’enfant étoient arnsées de 
denis au moment de la naissance, en tetant sa nourrice, il lui 
: morderoit le bout du mamelon : ; il irriteroit cette partie, et la 
vivacité de la douleur pourroit exciter de l’inflammation. 

. Cette loi générale souffre cependant des exceptions : on voit. 
quelquefois l’éruption de quelques dents précéder la naissance 
de l’enfant. Haller cite dix-neuf exemples d’enfans qui sont 
venus au monde avec des dents ; on a vu des femmes mettre au 
monde tous leurs enfans avec des dents : l’éruption prématurée 
de ces organes n est pas un indice d’une meilleure constitution ; 
car on a vu le plus grand nombre des enfans qui ont présente 
ce phénomène périr peu de temps après la naissance, où avant 
l’âge de deux ans : on le rencontre äussi souvent chez les en- 
fans délicats , nés avant terme , que chez ceux dont l’accroisse- 
ment a été plus considérable ; ce phénomène ne peut donc pas 
fournir une induction en faveur des grossesses retardées : on 
s’est cependant servi de celte éruption prématurée des dents , 
-qui avoit eu lieu dans le sein de la mère; chez Louis XIV, 
pour légitimer sa naissance tardive : sul APROTE en venant au 
inonde quatre dents incisives, QU + LULU 


On appelle dentition la sortie naturelle’ des dents Hé de - 


leurs alvéoles.; mais si on prenoit le mot dentition dans toute 
sa latitude, on pourroit dire qu’elle commence long-temps 
avant la naissance. On ‘+ en première et en seconde den- 
‘tilion: la premiere se fail”plus tôt ou plus tard, suivant la vi- 
.gueur-et la santé du sujet; les enfans bien portans font leurs 
-dents avec plus de facilité que ceux qui sont foibles et déli- 
cats. La dentition est, en général ; moins difficile lorsqu'on 
proméne l’enfant au grand air. 
La première dentition présente beaucoup de variétés , soit 
dans son époque et'sa durée, soit pour le lieu où l'éruption 
commence à se faire. Cette incertitude dans l'époque de la 
dentition et de la pousse de chaque espèce de dents peut exposer 
le praticien à rapporter à la dentition des incommodités qui y 
sont étrangères. M. Wechmann soutient, avec raison, que l’on 
a attribué à l’époque de la dentiion beaucoup de maladies qui 
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ent d’autres causes que les médecins ne recherchent. pas, per- 
suadés que la dentition suffit pour causer tous des accidens qui 
arrivent aux enfans ; mais il est tombé dans un excès coniraire, 
en ne reconnoissant pas que ce travail peut déterminer des 
maladies, eten soutenant qu’elles tiennent toujours à d’autres 
sauses. Quel que soit l’âge de l'enfant, on doit donc examiner 
avec attention ses indispositions, pour tâcher de reconnoître 
si elles doivent être attribuées ou non à la dentition., dont 


elles seroient l'effet. Il ne fautipas oublier que le point d’irritation 
développé. dans l’alvéole ne. dentition peut produire divers 
phénomènes. dans l’économie qu'il seroit dangereux de prendre 
pour des affections primitives, tandis que toutes. ces parties ne 
sont affectées que consécutivement , et que leurs désordres ré- 
sultent de la dentition dont ils sont l'effet, et qui y donne lieu 
par une sorte de réaction sympathique. | PAL VIN 
Le travail de la première dentition commence le plus ordi- 
nairement du sixième au septième mois de la naissance ,, quel- 
quefois à dix , onze mois seulement, et même plus tard. J’ai 
vu les premières dents ne sortir qu'après quinze ou seize mois ; 
des observateurs rapportent que, chez d’autres enfans ,.elles ne 
sont sorties qu'après dix-huit ou vin gt mois, et même deux ans. 
On fait mention d'individus qui n’ont jamais eu de dents. Les 
enfans qui font leurs dentswsi tard éprouvent souvent moins 
d’accidens. Ce retard est aussi fréquent chez ceux Er bien 
‘portans que chez ceux qui sont foibles. Chez les enfans scrophu< 
Jeux , l’on voit quelquefois paroître des dents à trois ou quatre 
mois de naissance ; pour l’ordinaire, ces dents précocesse gâtent 
et tombent peu de temps après leur éruption.” 
Les incisives moyennes de la mâchoire inférieure sortent 
communéwent les premières, tantôt simultanément , tantôt à 
quinze jours ou trois semaines. de distance; viennent ensuite, 
quelques semaines après, dans l’ordre le plus habituel, les 
incisives supérieures correspondantes, On voit quelquefois les 
incisives moyennes supérieures sortir les premières ; mais ce 
n'est pas la marçlie la plus constante. Quelques semaines après 
paroïssent les incisives latérales de la mâchoire d’en bas ) les— 
T, IV, | 14 ù 
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quelles sont suivies de leurs correspondantes dans la mâchoire 
d’enhaut.  * | “in 
On peut distinguer deux époques bien marquées dans ia pre- 
miére dentition, comme la fait M. le professeur Alphonse-Leroy : 
lüne pour les huit premières dents, et l’autre pour les angu- 
laïres et les molaires; 11 y à ordinairement un repos plus où 
moins long entre l’une et l’autre. 
: Versle quinzième mois environ, les quatre dents angulaires 
à 4 dites vulgairement canines ) sejlpnt jour , en commençant par 
celles de la mâchoire inférieure; quelquefois les quatre pre- 
mières petites molaires sortent avant les angulaires : c’est même, 
suivant Levret, la marche que suit le plus constamment la na- 
ture. On dit généralement, d’après Hippocrate, que la sortie 
des dents angulaires, dont les deux supérieures sont appelées 
ar le vulgaire œillères, et les deux inférieures mercières , 
est plus douloureuse et plus dangereuse pour l'enfant que celle 
des autres dents. Si elles percent avant les petites molaires, leur 
sortie est peu douloureuse ; mais si les quatre premieres molaires 
‘paroïssent avant les incisives, les dents angulaires » quoiqué 
pointues, font beaucoup souffrir les enfans pour paroître au- 
dehors ; lorsqu’elles veulent se faire jour en perçant les gencives, 
elles sônt gênées par la base de l’incisive et de la petite molaire 
voisine. La difficulté est encore plus grande si, lorsqu’elles 
font effort pour se loger entre elles, les deux autres sont déjà 
sorties depuis longtemps , et que l’une et l’autre aient acquis 
beaucoup de volume ; ce qui explique pourquoi les dents angu- 
laires sont si souvent déjetées en-dedans ou en-deliors chez les 
enfans : -dans ces cas, on voit souvent la douleur continuer 
après que la dent a percé la gencive ; celte dernière s’enflamme, 
et peut recouvrir de nouveau la pointe de la dent, de sorte 
qu’on croiroit qu’elle n’est pas sortie. Pour faire cesser les dou- 
leurs horribles qu’éprouve l’enfant, Levret conseille d’arracher 
la dent molaire. L’incision, qui peut être utile lorsque la dent 
sort isolée, seroit infructueuse si la douleur est produite par la 
difficulté qu’éprouve la base de la dent pour se loger entre les 
couronnes des deux dents voisines. Levret recommande ‘la 
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même pratiqüe pour les molaires lorsque les secondes petites 
molaires ne sortent qu ’après l'apparition des F emièrés grosses 
molaires : élles sonit quelquefois si serrées qu’elles ne peuvent 
pas avancer. 

La sortié/des quatre dernières petites tiebises se fait dépuis 
dix-huit à dix-neuf mois jusqu’à deux aris ou vingt-huil mois = 
ôn donné à ces vingt premieres dents lé nonmi de dents dé lait : , 
leur éruption ne se fait pas toujours dañs l’ordre que je viens 
d’ indiquer; 5 quelquefois les enfans font leurs dents d’une ma 
nière irrégulière : on a vu quelqués dénts molaires sortir les 
prémières. Quoiqu'on regardé commé un signe dé dentition 
difficile et douloureuse lorsque les dents percent en différens 
endroits sans être contigués, ÿ ai obsérvé plusieurs fois que la 
déntition étoit paisible quoique les dents eussent percé d’une 
manière ph fra Chez quelques enfans, les dents sortent 
presque toutés en même temps ; ce qui leur fit ect beaucoup 
plus de danger que lorsque leur érüption est successive et se 
fait à des époques plus ou moins éloignées. Plus lé nombre 
des dents qüi sortent à la cu est grand’ ; plus ily a à craindre 
pour les enfans. - 

‘ L’actroissement dés dents se fait de haut en bas : lorsque la 
racine est parvenue aù fond de la cavité de l’alvéole, la dent 
continuant de faire des progrès, et éprouvant beanéoup plus 
de résistance de la part de la racine qui appuie sùür une paroi 
osseuse , que de la part de la couronne, qui répond au {issu de 
fa'gencive, celle-ci en est soulevée, amiucie peu à peu, enfin 
percée, ainsi que la portion alvéolaire du follicule qui lui 
adhère intimement, par la pression que la dent exerce sur eux. 
La membrane séreuse qui sert d'enveloppe à chaque follicule 
forme ün sac sans ouverture qui tapisse toutes Les” parois de 
- l’alvéole et leur adhère, tandis que l'autre portion dé cètte 
membrane est libre. ÿ à 

Le germe des vingt premières dents est développé avant la 
naissance. À cinq mois de conception, on apere çoit déjà des 
points osseux sur la couronne des dents i incisives. ‘Sionexa. 
mine les mâchoires d’un enfant à | terme qui a ÿef en venant 
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au monde , on trouve que les dents de la première denti- 
tion sont déjà tres-avancées ; la couronne est, déjà osseuse et 
bien formée ; l'ossification commence à se prolonger sur la 
racine. 

: Letemps de la dentition est l’époque la plus catiqué de l'en- 
fance. Plusieurs observateurs avancent qu’il périt près d’un 
sixième des enfans des accidens qu’elle entraîne. Cette époque 
est une occasion fréquente de maladies, et mérite la plus grande 
attention , comme le fait voir M. Baumes dans. son Traité}, 
qui est le premier ouvrage qui, ait été donné, ex professo, 
sur les maladies occasionnées par la denlition. Swediaur dit 
avoir observé que , pendant la denlition ,. les enfans des deux, 
sexes, éprouvent quelquefois , par les parties de la génération, 
un écoulement d'une matiere puriforme , parfaitement TES 
semblant à celui d’une  gonorrhée ; remarque qui. est de la 
dernière importance pour ne pas accuser un virus vénérien 
trop légérement. J. Hunter a aussi observé que. les jeunes filles 
chez lesquelles la dentition est difficile sont souvent atteintes 
de flueurs blanches : jai été plusieurs fois témoin d’un cas sem- 
blable pendant la seconde dentition. 

La dentition rend intraitables les enfans les dis dociles; ils 
sont constamment de mauvase humeur et bien plus sensibles. 
Si une maladie quelconque survient au moment de la dentition, 
son danger est toujours augmenté par cet état, qui exalte la 
sensibilité, de l’enfant. C’est ayec raison que les médecins ont 
toujours redouté le concours d’une maladie quelconque avec 
la dentition , et qu ’ils se sont-toujours efforcés de l’éloigner. 
Les maladies qui surviennent pendant sa durée peuvent, à leur 
tour ; faire naître des accidens plus ou moins fâcheux , qui 
n' fauroient-pas | eu lieu & sans celle complication, et augmenter les 
dangers de ceux qui auroient existé. La variole, dans cette oc 
casion ; est infiniment dangereuse ; la plupart des enfans qui 
en sont atteints en sont victimes ; on a toujours évité de l’ino- 
culer à cette époque , et la prudence porte les médecins à re- 
mettre à un autre temps 1 Finsertion du virus vaccin, que l’on 

a substitué, de no") jours ;, à }MAÇEEIAUOR de la variole. Ce- 
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pendant s’il régnoit une épidémie varioleuse tres- meurtrière , À 
je crois qu il faudroit vacciner es le travail de la denti+ 
tion. 

Accidens de la dentition, On ne peut pas douter que la 
douleur ne soit la cause première et principale dû développe- 
ment des accidens de la dentition ; maïs les praticiens ne sont 
pas d’accord' sur la cause et le siége de cette douleur : le plus 
PAREHEEADre pense qu'elle est produite par la disténsion vio- 
lente qu’éprouverit les gencives avant de se rompre, lorsque 
la dent presse dessus et fait effort pour percer ‘au - = dehors. 
Quand on examine attentivement l’époque où surviennent: es 
accidens les plus graves qu’excite la dentition , il me semble 
que l'on doit en conclure que ce n’est pas à la douleur qu 
résulte du tiraillemènt des gencives que l’on doit attribuer 
la violence des accidens qui font périr un si grand nombre 
d’enfans. En effet, ce n’est pas dans le temps où se fait l’érup- 
tion de la dent que les orages de la dentition ont lieu; ces 
symptômes effrayans précèdent quelquefois dé’trois: sémaines 
ou un mois la sortie dela dent. D'ailleurs, les. gencives, q: 1 
ne sont douées que d’une sensibilité binbe > sont, en’ outre, 
bien moins tiraillées qu’on ne le pense communément > »çar 
elles ‘sont tres-peu soulevées. : LE 

D’autres, avec M. le professeur Sabatier , Fe la dou- 
leurä la pression que les racines de la dént déc by) en s’en— 
fonçant dans les alvéoles, ‘sur les nerfs dentaires , ‘dont les 
troncs passent au fond de leur cavité. Bertin , dans son Traité 
d'Ostéologie ; attribue , comme M. le professeur Sabatier’, la 
douleur à la compression des troncs nerveux qui sont au fond 
de l’alvéole. Ona proposé quelques objections contre cette ex- 
plication ; au moins trés-plausible sitelletne résout pas com- 
plétement le probléme. Si la pression que la racine de la dent 
exerce sur les nerfs qui tapissent le fond de l’alvéole, à raison 
de la résistance qu’oppose la gencive à son sommet qui tend à 
sortir ; étoit;,-a=t-on dit la cause de la douleur; elle seroit 
augmeéntée-pär le serrement des mâchoires l’une contre l’autre, 
par l’action de mordre puisque la pression devient plus forte ; 
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cependant .on. peut observer tous les jours que Jes enfans qui 
_ font des dents paroissent soulagés dans leurs souffrances lors- 
qu’ils portent dans leur bouche des COrps ; même trèes-durs : 
aussL les. voil-on , à cette époque, saisir et mordre avec avi- 
dité tous les. corps qu’ils ont à la main. Ces phénomènes ne 
s’observent que. lorsque la douleur est modérée ;. c’est alors 
seulement qu’ils paroïssent presser avec une sorle à volupté 
tous les corps qu'ils portent à leur bouche. Les nerfs sont seu- 
lement atteints d’un etat d’engourdissement et de stupeur , parce 
que:la compression exercée par la racine de la dent n’est que 
modérée. J’assimile ce phénomène à celui qui a lieu. chez les 
Femmes, grôsses., qui se plaignent d’un sentiment. de stupeur 
et d’ engourdissement à à la partie postérieure des cuisses, OCCa 
SIorinE par là. pression qu’exerce sur les troncs des. nerfs sacrés 
Ja tête qui a plongé de bonne heure dans l’excavation : comme, 
dans ce dernier cas , les frictions sont utiles pour faire cesser ce 
sentiment de stupeur ; de. même une pression exercée sur les 
mâchoires. peut changer le mode de sensibilité, et délivrer 

F'enfant,ge l'angoisse insupportable.que produisoit une pression 
modérée. Ne fait-on pas cesser tous les jours une déuleur par 
une autre }:Qn ne peut souvent se délivrer d’uné dém 
geaison insupportable que par un frottement trohangé au 
pointide produire la cuisson. " ? 

: Lorsque les crises de la dentition sont ri Ad ee les frotte- 
mens ‘produits par ces corps étrangers augmenteroient les ac- 
cidens ; et les enfans, loin de les:porter à la bouche, redoutent 
‘que Ribe touche les gencives avec le doigt : cette Fons pression 
leur fait pousser des cris. | | 

Underwood et le docteur Sacomibe attribuent .kés sisiilatss 
de la dentition au:tiraillement dela membrane qui recouvre 
Ja dent; on;sait aujourd’hui que les. membranes fibreusés , 
“parmi lesquelles'on doit ranger le périoste, qui-jouissent par 
-elles-mêmes de, peu de sensibilité, dont la sensibilité animale 
ne.se développe pas! par lesirritans ordinaires pt oduisent ce- 
pendantune douléur extrétement vive lorsqu'elles dora. ci 

ment disténdueé no: cn 4 à n etre 95 mois 


“. 
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Je crois que, pour assigner la vraie cause des douleurs qui 
accompagnent la dentition , et qui donnent lieu au développe- 
ment des accidens formidables qui moissonnent un si grand 
nombre d’enfans , il faut réunir le PP gencives et 
du périoste, et la pression exércée par la racine de la dent sur 
les nerfs dentaires; chacune de ces causes en particulier ne 
résout la question qu imparfaitement. 

L'observation prouve que les enfans sont sujets , “pendant la 
dentition ,_à des accidens nombreux et fréquens: on peut les 
diviser en idiopathiques et eg sympathiques. Les premiers sont 
ceux qui sé manifestent dans la bouche et les parties circon- 
voisines ; les seconds affectent tout le système à raison de l’éré- 


thisme général que suscite ce travail. En général , les enfans qui 


font des dents'bavent beaucoup, et ils les font avec d’autant plus 
de facilité que la salivation est plus considérable ; ce qui dépend de 
ce que la sortie des dents établit vers lesmächoires un point d’ir- 
rilation qui. y attire les humeurs. Celte salivation doit être consi- 
dérée comme une évacuation salutaire qu’il faut plutôt chercher 


à entretenir qu’à arrêter; si elle vient à cesser , il faut chercher 


à la rétablir promptement : une irritation trop considérable 
est la cause qui en suspend le cours; cette irritation extrême est 
due à un état de spasme ou d’ is qui empêche cette 
excrétion. | ’ 

Les, gencives se tuméfient , deviennent rouges, brülantes ; 
les enfans y éprouvent une démangeaison, un prurit, ce qui 
les engage à porter à chaque instant. leurs doigt ou leurs poings 
dans leur bouche , ainsi quetous les corps qu’ils peuvent saisir, 
et à les mordiller ; ; les glandes se tuméfient et deviennent dou- 
loureuses. Le gonflement des glandes parotide est. tres-ordi- 
maire , et est assez souvent porté au point de gêner la succion, 
parce qu il rend l’écartement des. mâchoires douloureux : la 
bouche devient quelquefois brülante et sèche, Le travail de la 
dentition excite sonvent dans la bouche: des.aphthes qui s’e- 
tendent le long de l’œsophage , et donnent lieu à une ficvre 
vive; les joues sont rouges.et chaudes: Lorsque la dentition: est 
difficile , il survient douleur de la, gorge .et des oreilles, soif 
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ardente, rongeur du visage, bouffissure des yeux; qui s’animent, 
deviennent humides ; et ne peuvent supporter la lumiere; il en 
découleune sérggité âcre etchaude ; il y a des éternuemens. Cette 
irritation vive, qui est voisine de la phlogose, dicte qu’il est 
nécéssaire d’humecter fréquemment la bouche de-l’enfant avec 
le lait de la nourrice ou avec des boissons, adoucissantes ; les 
sangsues sont employées avec avantage pour la combattre ; les 
enfans veulent teter continuellement; ils serrent le mamelon 
“entre leurs gencives et le mordent quelquefois s'ils épuiseroient 
les mères si elles leur donnoient aussi souyent à teter qu’il le 
desirent. 12 dl ? auto 

La violence de la douleur fait crier les enfans de temps en 
temps. Il existe une irritation habituelle qui tent le système 
nerveux dans une mobilité extrême, et qui prédispose l’en— 
fant à des accidens spasmodiques. Quelquefois les enfans sont 
“constipés , d’aûtres foisils ont le dévoiement ; ils sont tourmentes 
par des tranchées.et par une chaleur excessive ; leur sommeil 
est interrompu ; ils éprouvent des soubresauts qui les réveillent. 
Les médecins n’apportent pas assez d'attention à ces frayeurs 
soudaines qui interrompent le sommeil des enfans pendant la 
dentition, et qui les réveillent avec des cris. M..Baumes ob= 
‘serve, avec raison , que ce symptôme indique que les enfans 
sont menacés de convulsions et même d’épilepsie. Ces terreurs 
paniques , ces songes, lorsqu'on ne s’occupe pas de bonne heure 
‘d’en délivrer les enfans ; peuvent dévenir le germe d’une 
épilepsie incurable. Tantôt ces frayeur$ soudaines des enfans , 
pendant la dentition , sont le résultat d’une congestion sanguine 
versle cerveau , que l'on dissipé par l’application des sangsues ; 
tantôt elles sont la suite des désordres des premières voies , aux= 
quels on remédie par des évacuans, soit vomitifs , soit pur= 
gatfs , suivant le lieu qu’occupent les saburres ; enfin eiles 
peuvent dépendre dela mobilité seule du système nerveux , qui 
demande l’usage de la poudre tempérante de Stahl et des anti- 
spasmodiques. OL | 

Les enfans qui font des! dents sont souvent tourmentés de 
dificulté de respirer, d’une toux sèche , que les meres et les 
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mourrices attribuent à nn rhume. La toux ordinaire aux en- 
fans qui font des derits est une toux nerveuse ; elle. dépend 
de l’irritation et de la douleur occasionnées par linflammation 
des gencives ; elle résiste à toutes sortes de remèdes, et cesse 
d’elle-même après la sortie des dents: par sa continuité et 
par sa violence, elle peut devenir la cause d’une congestion 
sanguine vers la tête , ou de l’engorgement, soit sanguin ; soit 
muqueux , des poumons. Celle qui tient à la dentition revient 
par quintes ; mais elle est remplacée par une autre espèce de 
toux. lorsqu’elle a donné lieu à l’engorgement des poumons. 
Les sédatifs , les calmans , les narcotiques, sont les vérita- 
bles remèdes de la toux nerveuse, Mais s’il s’établit, comme 
cela arrive quelquefois , un catarrhe sur la membrane Rite 


taire ; si l'irritalion et la phlogose se propagent jusqu’ aux 


bronches et jusqu’à la substance des, poumons , la saignée 
devient nécessaire pour, combaltre cette espèce de toux , qui 
est. accompagnée de fièvre , de rongeur vive dés joues, et de 
secousses si violentes, qu’elles font pleurer les enfans. Il est 
une autre espèce de toux que l’on rencontre pendant la denti- 
tion , qui affoiblit les organes de la digestion, et que l’on doit 
considérer comme gastrique. Si la toux est de nature stoma- 
cale,, ce que l’on reconnoît par la prédominance des sym 
ptômes gastriques, le vomitif estle meilleur AÈYEE pour lacom- - 
battre. ! ï * 

La fièvre, les convulsions, l' fat accompagnent quel- 
quefois la dentition. La Gliee qui survient durant la dentition 
ne dure ordinairement que quelques jours, et elle revient par 
accès irréguliers à des intervalles plus ou moins longs : lorsqu’elle 
est produite par la douleur qu’excite la dentition, son caractère 
et ses symptômes sont nerveux, Pendant celte fièvre, il y a assez 
souvent des tressaillemens des membres , des mouvemensispas- 
modiques. La présence de la fièvre. pendant la dentiton, est 
toujours l'indice qu’elle sera difficile et.orageuse; en.effet, elle 
ne se déclare que lorsque linflammation dela bouche est portée 

à.un degrésassez considérable pour affecter tout le système. Je 
ne En pas de celle qui seroit Je, résultat de causes qui compli- 
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queroïent le travail de la dentition, parce que cette dérnièrene 
peut pas être considérée comme une fièvre de dentition. La 
fièvre qui survient dans les dentitions difficiles dégénère sou 
vént en fievre lente et chronique; | l'enfant tombe dans le ma 
rasme. Quand la fièvre a pris ce caractère, les gencives ne sont 
ue douloureuses et le travail se suspend. 
Cest plus particulièrement pendant Fér uption des petites mo- 
Taires que les enfans sont sujets aux convulsions et à lépilepsie, 
Cependant si l’on jugeoit d’après la forme seule des dents, les 
quatre dernières molaires, dont la couronne est plus large, de- 
vroient sortir plus difficilément, et leur éruption ; par consé- 
quent, être accompagnée d’accidens plus fâächeux. Les enfans 
“pléthoriques succombent souvent lorsque les dents éprouvent 
beaucoup de résistance pour sorlr. 

Lorsque la dentition est accompagnée de néÉénish d’éré= 
thisme, les enfans urinent peu ; il én est qui restent jusqu’à 
vingt-quatre heures sans uriner. Whytt et Fissot ont cependant 
vu la pousse des dents donner lieu à un flux d’urine excessif : 
ils assurent que ce diabétès sympathique n’est pas trés-rare, J'ai 
observé quélquefois que la quantité des urines étoit augmentée ; 
et beaucoup de nourricés nr'ont assuré s'être aperçues que les 
Janges de leurs enfans étoient beaucoup de mouillés pat Ja 
dette FRS 

Les accidens que je viens de décrire se décret chez les 
enfans en qui la mobilité propre à cet âge se trouve jointe 
à un état de tension ou d’éréthisme de la fibre; ces signes 
sont bien moins prononcés chez ceux dont la fibre est molle 
et lâche. Leurs Jeux me sont pas animés; ils pleurent moins 
souvent; leurs cris ne sont pas aigus. La constitution particu- 
hiëre de l'enfant entre PE is dans le ct PAT des 
accidens. | | 

Les dents sont plus long-temps à sortir série les enfans sont 
tourmentés d’une petite toux stomacale: Plus le ventre est res- 
serré, plus la dentition ést'orageuse. Chez'les enfans dout la 
. fibre est sensible, et’ qui sont nés de! parens colériques, elle'est 
presque ide acéompaguée de convulsions. Ea dentition 
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est bien plus Sopyent laborieuse che les enfans foibles et déli- 


4m n’en sont cependant pas toujours. exempt ; : “ est même 
d’observation que. Jorsqu’ ils viennent à en éprouver, ils sont, 
en général, plus intenses chez eux que chez les autres , et qu il 
succombent plus promptement. Toutés ces remarques avoient 
déjà été faites par Hippocrate. Suivant le pére de la médecine, 
la deniition produit bien, plus souvent les convulsions en été 
qu’en hiver. 

Quand les occidene de la non sont Ve il faut aban- ; 
donner le travail à la nature ; il suffit d’humecter fréquemment, 
avec un. pinceau trempé dans une décoction mucilagineuse 
micllée, les gencives, la bouche , qui sont tres-chaudes. Lors-- 
que le ei est paisible, les enfans sont soulagés lorsqu” on 
promène le doigt sur les gencives; ils portent d'eux-mêmes leurs 
doigts. aux gencives et se les frottent sans cesse ; quelquefois ils 
cherchent à mordre. C’est d’après ces desirs et s* soulagement 
qu'ils paroissent retirer de ce frottement pour calmer le cha- 
touillement , celte sensation incommode qui a lieu vers les gen 
cives , te a imaginé les hochets; c’est une leçon qui paroît 
donnée par la nature, Mais pour obtenir les avantages qui peu- 
-vent résulter d’une compression exercée sur les gencives pour 
engourdir le sentiment , il suffit de donner à l’enfantun bâton 
de réglisse, de guimauve, trempé dans une décoction d’orge 
imiellée. Une croûte de pain peut faire l'office de hochet, comme _ 
leconseille Selle. Les hochets d'ivoire, de cristal, ef autres corps : 
durs que l’on donne aux enfans paroissent dangereux, lors 
‘même..que la sensation inçcommode qu'ils ressentent vers les 
gencives s:roit de nature à être engourdie par un léger frot- 
tement. Ces hochets d'ivoire et autres semblables, que les en- 
fans mordent avecvivacité , peuvent contondre, , blesser les gen- 
civeset en déterminer re Je répéterai , avec Jean- 
Jacques Rousseau , dans son Emile : : « Prenons l'instinct pour 
» exemple: on ne ns point les) jeunes chiens exercer leurs dents 
» naissantessur des cailloux, sur du fer, sur desos ; : tnai sur du 
» bois, du cuir, des chiffons , matières molles. qui cèdent et 
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sh dent s imprime ». Lorsqu'il y a inflammation aux gêne 


cives, les hochets, de quelque nature qu'’ilssoient, sont PRE 


contre- indiqués : : il faut employer | les émolliens. 

S'il est'utile , dans quelques cas, defrotter les gencives avec 
des doigts ou avec quelque autre corps dur, ce n’est pas, ‘comme 
on le dit, dans l'espérance de les aïnincir, mais seulement dans 


la vue ARE la partie et de changer son mode de sensi- 
bilité. Il n’en est pas des parties vivantes comme des corps privés 


de vie, que l’on use et que l’on amincit par le frottement , qui, 
d’ailleurs, chez les enfans, peut devenir nuisible silya dispo- 
sition inflammatoire vers les gencives. Si les hôchets avoient pour 
effet de dessécher , d’affermir les gencives, et de les empêcher 
de céder, par cet état de tension , à l’ effort dé la dent, on auroit 
beaucoup plus : à craindre qu'ils ne dévinssent nuisibles en bles- 
sant les gencives ct en augmentant leur irritabilité, qu’on n ’au- 


roit lieu d’espérer , avec Andry (1 y: Brouzet (2) , Ant. Petit (3), 


qu'ils faciliteront la sortie de la dent, parce que la gencive 


étant tendue, sera plus facile à diviser par la pointe. Le chirür- 


gien qui se propose de diviser la peau avec un bistouri com= 
mence, disent ces auteurs, par la der dt que hs rm de 
soit plus facile. ‘ 

On peut quelquefois, par les moyens prophylactiques que 
fournit hygiène, employés aux AP PrOCREP de la dentition, 
avant que les accidens se manifestent prévenir leur invasion. 
En effet , les accidens qui accompagnent la dentition dépen- 
dént moins de l’état organique du systéme , que d’un concours 
de circonstances défavorables qui sè tirent de la mobilité de l’en- 
fant, de l’aliération de sa constitution ; ou de la présence de ee 
que maladie qui trouble les efforts que fait la nature pour l'érup- 
tion des dents. Les moyens préservatifs ou curatifs doivent être 
différens sûivant les PROPRIETE des enfans.Lorsque la mobilité 
est RM pa de foiblesse y On düit sis un air de et 
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vif, de promener. Venfant au grandair si la saison lepermet.: ane. 
nourrilure animale, des frictions-sèches sur la surface, du COrps» 
etautres moyens propresà fortifier la constitution, sontindiqués : 
une constitutiourobusteexige une nourriture végétale, des bains 
tiedes. Si l’enfant tetteencore, la nourxice.trempera davantage, 
son vin; elle évitera plus soigneusement encore les liqueurs Spiri= 
tueuses, les alimens salés, épicés: son régime doit être délayant, 
humectant. Si l'enfant estsevré, on lui prescrira un régime adou- 
cissant : il est utile de lui tenir le venire libre perAnn toute la 
durée de la dentitionss; éme multi ul 
Si la dentition OcCasionne des and af il fat les cosbAle. 
Les symptômes que produit unétdentition: diflicile varient sui 
vant les causes qui la rendent telle: elles,sont relatives au tem 
pérament. En effet, la dentilion-peut être empêchée, ou devenir 
_ difficile et orageuse par la foiblesse:ou par la vigueur de lac cons 
titution de l’enfant. Dans le premier cas, le seul moyen. de fa 
ciliter la dentition et d’écarter les accidens consiste à fortifier le 
système, puisqu'ils SERA Sent de la lan gueur des forces. On doit 
seconder l'effet d’un régime fortifiant par des médisamens toni- 
ques, comme le quinquina,: on peut les, donner à la nourrice 
si l’enfant tette encore, Une dentition difficiie produit, chez les 
enfans robustes , une fièvre forte, de d'agilation > de la rougeur 
à la face, aux yeux, aux paupières, qui. setuméfient ; une aridité 
considérable de la bouche : on doit traiter l’enfant à-peu-près 
comme sil étoit, atteint, d’une maladie aigné inflammatoire. 
Quand Ja dentition. est difficile , ilse, forme quelquefois desabces 
à la racine de la langue ; on doit. les ouvrir avec le pharÿn— 
gotome, etinjecter ensuite dans la bonche des décoctions émol- 
lientes pour entrainer le pus. L'application d’une ou .deux 
sangsues derrière. chaque oreille , -recommandée parles au- 
teurs, est un des, moyens les plus eflicaces pour, calmer. cet 
ér éthisme général. Le bain chaud. conseillé par Hamilion, le 
bain de pied, produisent aussi de bons. effets. employés après 
les sangsues. M.  Désessarts veut que la;saignée soit faite au 
pied : elle seroil souvent dificile à pratiquer chez les enfans. 
Les san gsues me paroissent plus propres à dégorger le système 
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capillaire du cerveau : les pt ner Fe ‘volontiers celte 
application. JE à | 

Les accidens de la dextition difficile sont de deux especes, 
spasmodiques ou inflammatoires ; ils demandent par consé- 
quent des remèdes de deux sortes, savoir : des calmans ou des 
antiphlogistiques, suivant les circonstances.’ Quoique l’enfant 
soit dans une agitation continuelle, tourmenté d’insomnie, il 
né faut Me lés calmans pour modérer la violence de ses 
souffrances qu’avec le plus grand ménagemént. Lorsqu’ il ya de 
la fièvre, ou qu’il existe des symptômes desaburre dans les pré 
mières voies , l’usage de l’opium peut dévenir dangereux ; il peut 
produire la constipation ou supprimér trop tôt la diarrhée dont 
il étoit atteint, ce qui est un inconvénient tres -grave; car l’on! 
sait que les enfans dont le’ventre est plus Hibre qu’à l'ordinaire 
font leurs dents beaucoup plus aisétnent- que les autres ; et que 
ceux chez lesquels le dévoiement a étésup primé és dd 
sont tres-exposés à ‘tomber dans la fièvre’ hèctique : aussi tous lès 
praticiens donnént:ils le PERS dot la “purs du UE 
par des laxaufs. SE cer OA 

Lorsque ces moyens ne suffisent gbs pour calmer les accia 
dens, qu’ils vont même en augmentant malgré leur usage, que 
les convulsions surviennent ; et qu’elles résistént aux divers 
moyens qui conviennent pour combattre cet accident , le plus 
grave dela dentition , plusieurs auteurs recommandent de fendre 
les sie , dans Pespérance de détruire par Jà l'obstacle qui 
s'oppose à la sortie de la dent. Les auteurs né Sont pas d'accord 
sur les avantages que l’on peut attendre de ce moyen extrême ? 
les uns veulent que l’on pratiqué toujours l’incision des gencives 
dès les premiers accidens, parce qu'elle les fait presque toujours 
cesser, Malheureusement l'expérience apprend que lincision 
des gencives ne calme pas toujours les convulsions. Desault, ét 
d’autres praticiens iuodernes , ont vu que és ‘énfans né lais- 
soient pas de succomber quoiqu’ils y eussent eu recours : le peu 
de succès que l’on obtient de cette pratique est probablement 
cause qu’on l’emploie si rarement aujourd’hui. D’autrés, au 
éontraire , veulent que l’on ne pratique jamais l’incision dés 
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gencves ; parce qu'ils .craiguént que la section de ces: parties 
enflarmmées n’augmerte encore la phlogose, et ne produise 
la gangrène , ou, au moins leur ulcération, Ces derniers ont 
exagéré les dangers de, celié incision , comme les premiers en 
out ontré les avantages: Si les, gencives ont une couleur violette 
ou moirâtre , quelques. mouchetures pratiquées sur ces parties 
sont le moyen le plus sûr de prévenix la gangrène dont elles sont 

En général, l’incision de la gencive est peu douloureuse , 
et n’expose à aucun inconvénient: des auteurs assurent que le 
soulagement qui en résulte est quelquefois si marqué, que- 
l’enfant en témoigne du plaisir : aussitôt que la:section est pra- 
tiquée , il presse ses mâchoires l’une contre l’autre, Si l’in- 
cision de la gencive est quelquefois utile, on doit attribuer ses 
bons effets au dégorgement qu’elle produit dans toutes les pare 
ties, comme saignée locale. On trouve dans l’ouvrages de 
M.Baumes, sur les convulsions (1), un exemple bien étonnant, 
mais aussi bien propre à pronver les avantages que l’on peut 
retirer de l’incision faite aux gencives. « Un enfant > après 
_» avoir beaucoup souffert, de ses dents, mourut, et il fut 
». mis au suaire, M. Lemonier ayant à faire chez la sevreuse 
» où cet enfant avoit perdu la vie > après, avoir rempli son 
» objet, fut curieux .de connoître l’état des. alvéoles dans un 
» cas où l’éruption des dents n’avoit pas puse faire ; il fit 
» une grande incision sur les gencives ; mais au moment où 
» il:se préparoit à-poursuivre son examen , il vit enfant 
»rouvrir les yeux et donner des signes de vie. M. Lemonier 
» appelle du secours ; on débarrasse l’enfant de son suaire , 

». on Jui prodigue des soins; les. dents sortent. et l'enfant re- 
_» couvre la santé.» 11 n’est guère possible de douter que la 
mort apparente de cet enfant n’ait été occasionnée par une 
dentition diflicile , ainsi que le pense M, Baumes. Si les convul- 
sions qui arrivent. pendant la dentition résistent aux remèdes 
généraux + on “est, autorisé à’ conclure qu’elles sont l'effet, de 


ja 


(1) Deuxième édition, page 250. 
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l'irritation causéepar le travail de la poussé des dents ; lorsque 
les gencives sont tendues et douloureuses, et que les dents 
proéininent au-dessus de leurs alvéoles. On ne ‘peut pas discon- 
venir qu’une incision ne puisse être utile pour faire cesser 
l’inflammation dé la genciveet des membranes qui environnent 
la dent : or , l’irritation qui accompagne cette phlogose est. la 
cause première de tous les accidens. : : 9 {hote 
Une incision simple peut suflire pour les dents incisives et 
canines ; mais on dôit faire une incision cruciale pour les dents 
molaires ; on peut réitérer cette section à plusieurs reprises si les 
accidens reparoiïssent. M. Baumes croit qu’il vaut mieux , dans 
tous les cas, faire une incision cruciale :" elle facilite l’excision 
des lambeaux, qu’il regarde comme nécessaire pour prévenir 
la réunion des lèvres de lagplaie : une section est préférable à 
l’ongle, qui contond et déchire ; le bistouri est préférable’ à.la 
lancette, surtout si onse propose de diviser les gencives des 
dents situées vers la partie postérieuré de la mâchoire. 
Lorsqu'on incise les-gencives , il faut avoir l'attention de 
diviser exactément le périoste qui recouvre la dent que l’on 
veut mettre à découvert; car il est probable que le soulè= 
. vément de cette membrane par la dent contribue beaucoup 
plus à produire des douleurs que célui de la gencive elle- 
mêrne. Si la dent ne paroît pas au - dehors aussitôt après 
l'opération ; on ne marque : pas d’accuser le médecin de l’a- 
voir faite inutilement ; cependant si , comme je viens de le 
dire selle est utile parce qu’elle fend le:périoste, on conçoit 
qu’elle peut soulager, quoiqué la dent ne soit pas prêle! à sortir. 
Les symptômes effrayans qu’excite la dentition ont toujours 
disparu vingt ou trente jours avant que l’éruption de la dent 
ait lieu ; seulement il faut empêcher que la gencive que l’on a 
incisée dans toute l’étendue de la dent ne se réunisse avant sa 
sortie; d’ailleurs, la cicatrice ne rendroit pas la gencive plus 
dure , ét sa perforation par la dent plus difficile. 1 
Seconde dentition. Elle comprend la chute des vingt pre= 
mières dents, que l’on appelle dents de lait, et leur-remplace- 
ment par des dents secondaires. Selon Bertin , Bichat, M. Boyer, 
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à la place de la premiére molaire, qui est plus grosse dans la 
première dentition que dans la seconde , deux nouvelles dents 
se développent : ce sont celles qui, dans la suite > portent le nom 
de petites molaires. Tls ont aussi avarfcé que les secondegez 
tites molaires ne tombent pas , et qu’elles forment lés premières 
grosses molaires. M. Miel, dentiste, a prouvé que cette double 
assertion étoit une erreur. Les recherches anatomiques de 
M. Léveillé prouvent aussi que les secondes petites molaires de 
de chaque côtétombent comme les premières petites molaires, 
Il se forme enfbutresix nouvelles dents molaires de chaque côté, . 
que l’on appelle grosses molaïres, trois à chaque mâchoire. 
Ces douze dents ne doivent jamais être rémplacées. 
 Lachute des dents de lait commence, pour l'ordinaire, vers . 
l’âge de sept ans; elle se fait à-peu-près dans le même ordre 
qu'elles sont sorties ; elle s’opère presque toujours, ainsi que 
leur remplacement, par des dents secondaires, sans produire de 
trouble sensible dans l’économie. Ce travail dure cinq à six ans 
environ, On a vu quelques-unes de ces dents se renouveler 
jusqu’à trois fois. A la fin de la quatrième année ou at com 
mencement de la cinquième , l’on voit quelquefois deux dents 
molaires sortir à chaque mâchoire ; chez d’autres, elles ne se 
manifestent qu’à six ou sept ans. Elles se placent derrière et 
contre les dernieres molaires de lait, sans ÿ causer le moindre 
dérangement, Les quatre autres grosses molaires ne sortent 
souvent que vers la neuvieme année , et quelquefois seulement 
à douze, treize ou quatorze ans. Une FE | très-remar= 
quable, dont M. Miel a parlé le premier, et qu'il est impossible 
de révoquer en doute, c’est que l’espace qui doit renfermer les 
dents secondaires est absolument le même que celui occupé 
par les dents dont la chute s'opère ou va s’opérer. Si on tire, 
de chaque côté, sur une mâchoire appartenant à un enfant de 
cinq ans environ , une ligne derrière les dernières dents de 
lait de cette mâchoire, on obtient entre ces deux lignes un arc 
égal en longueur à celui qu’on trouveroit sur une mächoire 
d’adulte, en tirant deux lignes derrière les secondes petites mo 
laires. En sorte que lorsque le remplacement des dents de lait 
Te IV. | 19 
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commience , la partie antérieure des mâchoires a acquis touté 
sa longueur : elle ne reçoit plus d’accroissement qu’en hauteur 
et en épaisseur. Le volume total des dents de remplacement 
est le même que le volume total des dents.de lait; leur grandeur 
respective est la seule qui différe. Si les dents incisives secon- 
daires ont plus de largeur que les dents primitives qui leur 
correspondent , en revanche les molaires de remplacement en 
ont beaucoup moins que les petites molaires de lait. Ce qui 
explique comment les dents de remplacement pe se loger, 
quoique plusieurs aient plus de largeur que les) dents primi- 
tives, sans que le cercle alvéolaire antérieur soit obligé de se 
développer avec les dents. D’ailleurs, il résulte des recherches 
de M. Léveillé que les dents incisivés secondaires ne sont pas 
obligées, comime on l’avoit.cru jusqu’à présent, d’user, pour sé 
loger, les racines et l’alvéole de celles qu’elles doivent rempla- 
cer. Au lieu d’être placées en-dessous des dents primitives, 
elles sont adossées en arrière d’elles. Si on examine les mâchoires 
d’un enfant avant que les premières dents aient percé les gen- 
cives, elles présentent dans leur milieu deux cercles alvéolaires, 
dont l’un est antérieur et l’autre postérieur. Le premier cercle 
alvéolairé renferme les dents de lait , qui sont placées les unes 
à côté des autres, et ne sont séparées que par des cloisons très- 
minces; le second contient les germes folliculaires des dents 
_ de remplacement, qui sont encore petits etcourts. M.Léveillé à: 
aussi observé que les alvéoles antérieurs des dents incisives occu- 
pent moins dBpace que les alvéoles postérieurs. Il résulte de ce 
rapport des deux cercles alvéolaires, que les dents incisives se- 
condaires étant plus larges , elles anticipent un peu sur les cloi- 
sons des dents primitives correspondantes, derrière lesquelleselles 
sont:adossées. Mais si les dents secondaires incisives et canines 
occupent-un espace plus étendu de la courbe antérieure de la 
mâchoire, les secondes molaires en occupent beaucoup moins ; 
parce que leur-volume-est plus petit : ce qui forme une com 
pensätion , et aide à concevoir comment le cercle alvéolaire an- 
térieur peut contenir les dix dents secondaires sans acquérir 
plus de longueur. En effet, la mâchoire ne s’agrandit que dans 
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Vinstant où les grosses molaires se forment, et seulement à pars 
ür du lieu qu’occupe la première grosse molaire. L’accrois- 
sement a lieu par les extrémités des mâchoires, 

Les quatre dernières dents , dites de sagesse , ne se dévelop 
pent qu'aux environs dé vingt-sept ou vingt-huit ans, et 
même plus tard. La sortie des grosses molaires et même des 
dents tardiges ou de sagesse, est quelquefois accompagnée de 
gonflemeñ®#de rougeur à la gencive dans l’endroit où elles 
doivent pércer ; les mouvemens de la mâchoire deviennent 
difficiles et douloureux; l’enfant éprouve du gonflement aux 
glandes parotides ; la sécrétion de la salive devient plus abon- 
dante : mais ces accidens sont bien moins graves que ceux de 
la première dentition. LAS 

S1 on enleve une dent à un enfant au moment où celle de 
remplacement est développée, on voit qu’elle manque de ra— 
cine ; tandis que, avant le travail dela dentition , les dents de 

lait ont des racines très-longues. Les physiologistes sont parta- 
-gés sur la manière dont se fait la destruction de la racine de 
la dent primitive , que l’on dit avoir toujours liéu du côté 
par lequel elle touche à la dent secondaire, ce qui a porté 
quelques physiciens à penser que la destruction s’opéroit par 
une espèce d’usure; d’autres, qui croient qu'il ÿ a seule- 
ment pression et non frottement, ont comparé cette destruction 
à une carie : l'aspect de la partie détruite, qui est très-différent 
de la carie des dents, l’absence de la douleur , prouvent que 
Von ne peut pas regarder cette destruction comme le produit 
d’une carie, Quelques faits Communiqués à la Société de la Fa 
culté de Médeciue , par M. Duval (juillet 1815 ), prouvent que : 
la destruction des dents ne dépend nullement de la Pression ni 
du frottement des dents secondaires; il a présenté plusieurs 
exemples où la couronne a-offert, lors de la chute des dents 
primitives , ‘des traces de destruction , ainsi que la. racine : l’é- 
mail seul étoit intact, M, Duval à vu des dents primilives sub- 
Sister jusqu’à l’âge de quarante à cinquante ans > Sans avoir 
jamais vacillé: dans ce cas > leur racine reste intacte. L’6pinion 
_ da plus probable est celle émise par M. Chaussier et Bichat ) qui 
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ont cru que la racine se détruisoit peu à peu, parce qu’il y a 
absorption du phosphate calcaire. | 

Les dents secondaires ont un germe particulier ; elles sont 
séparées des dents primitives par des cloisons osseuses d’autant 
plus épaisses que l’enfant est plus jeune ; les dents secondaires 
les amincissent en se développant, et finissent par les détruire; 
en sorte qu'avant la chute de la dent de lait, elle est en contact 
avec la dent secondaire : la dent primitive est po 
d'où résultent sa vacillation et sa chute, 


en avant, 


Des Maladies excitées par le travail de la dentition. 


Les maladies propres au travail de la dentition sont : les 
croûtes laiteuses, la diarrhée, l’assoupissement , les convul- 


sions. 
Des Eruptions qui se font à la face pendant le travail de la 
dentition. 


» 

Les enfans sont sujets à différentes éruptions cutanées, jus= 
qu’à ce que la dentition soit complètement terminée; celle qui 
se manifeste au cou et au visage, et que les médecins appellent 
croûte laiteuse, est tres-fréquente ; elle est encore connue du 
vulgaire sous les noms de réche, de gourme. Par l'expression 
de croûtes laiteuses, les médecins veulent seulement indiquer 
que c’est ordinairement pendant la lactation que cette éruption 
survient aux enfans; mais ils ne prétendent pas énoncer que 
le lait dont ils usent est leur cause matérielle ; car il est évident 

ue ces croûtes sont indépendantes du lait , puisqu’assez sou 
vent elles se forment après le sevrage, ou chez des enfans qui 
n’ont point de nourrices : les enfans les plus gras et qui 
sont comme bouffis, y sont les plus sujets. Je restreins le nom 
de croûte laiteuse aux éruptions qui ont leur siége au cou ; 
au front et au visage. Je déerirai sous le noi de teigne mu- 
queuse l’éruption dont la tête des enfans se couvre fréquem= 
ment, et qui est caractérisée par des croûles sales, formées par 


des écailles ternes, placées parallelement les unes au-dessus des 
autres, et qui sont d’autant plus sèches , qu’elles sont plus ex- 
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térieures. Cet exanthème du cuir chevelu me paroît d’une nas 
ture différente de celle des croûtes lymphatiques, qui ont leur 
siége à la face : leur durée n’est pas la même. 
La croûte laiteuse doit être regardée comme un exanthème 
propre à l'enfance , sur le développement duquel le travail de 
la dentition influe d’une maniere visible. On doit regarder 
comme des exceptions rares. ces exemples cités par les auteurs, 
dans lesquels on voit que des adultes ont été sujets à cette érup= 
tion. M. Fischer (1) a eu occasion de traiter cette maladie chez 
les adultes. M. Baumes a soigné trois sujets adultes qui étoient 
atteints de cette éruption, qu’il décrit sous le nom d’achore. 

Cette éruption, en se propageant, forme comme une es 
pèce de masque à l'enfant, qui recouvre souvent toutes les 
parties du visage , excepté les yeux et le bord des lèvres; lors= 
que les paupières sont seules épargnées, on diroit, en regar= 
dant l’enfant de loin, qu’on aperçoit les yeux à travers les ou- 
vertures d’un masque. L’achore, après avoir occupé le front, 
le visage, le menton, gagne quelquefois le cou et la partie 
antérieure et postérieure des oreilles. On a vu quelquefois ces 
croûtes s’étendre sur la poitrine , sur l’abdomen, le long des 
bras et des cuisses, Dès le lendemain de son apparition, cette 
croûte a coutume de s’entr’ouvrir et de se fendiller; il s’en 
écoule une eau roussâtre , glutineuse, qui, par sa tenacité, 
se colle à la peau en se desséchant ; l’humeur qui sort de ces 
fentes augmente, en se durcissant , l’épaisseur de la croûte 
totale. On a vu, dans quelques circonstances, les parties qui 
sont au-dessous se tuméfier ; les glandes jugulgires ont cou— 
- tume de se gonfler, | | 

Le docteur Strack (2) regarde comme certain qu’une mère 
qui a été attaquée dé l’achore la communique à l'enfant qu’elle 
allaite. L'expérience lui a aussi appris que des enfans appar- 
tenant à des familles différentes , allaités par-une nourrice qui 


(3) De Crustä lacteä Adultorum. Gottiag. > 1786. | 
(2) De Crusté lacteä Infantum, ejusque remedio specifio. Francofnrti 
8d Moœnum , 1779. | | 
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a été sujette à cet'e croûte, reçoivent d'elle l'infection ,. quoi- 
que les père et mère n’en aient pas été atteints. Si la croûte 
laiteuse peut se communiquer ; ainsi que le prétend Strack,, 1l 
estimportant , dans le choix d’une nourrice, de savoir si.elle a 
été attaquée de cette maladie : on prévieridroit par là une af- 
fection qu’il croit être héréditaire. Il n’est pas prouvé qu’on 
doive regarder , avec Ettmuller , cette maladie comme conta- 
gieuse ; car des médecins assurent qu’on peut coucher des .en- 
fans sains avec des enfans malades sans que la croûte de lait 
se communique. 

Les croûtes laiteuses sont de deux espèces : l’une de ces erup- 


tions est bénigne, peu vive, quoique de longue durée; les 
eroûtes sont d’un brun jaunâtre, et sont d’autant plus sèches 


qu’elles sont plus extérieures. La croûte laiteuse bénigne se ma- 
. nifeste au moment de la dentition, et persiste rarement au- 
delà de ce travail de la nature, Le vulgaire est convaincu de la 
nécessité de cette éruption ; et l’on voit souvent des femmes 
regretter que leurs enfans ne soient pas sujets à cet exantheme. 
La plupart des médecins partagent , cette opinion, puisqu'ils 
regardent cette éruption comme salutaire et critique ; en sorle 
que quelques-uns ont conseillé des médicamens pour la faire 
naître; d’autres, convaincus qu’un exanthème quelconque 
est nécessaire aux enfans , ont pensé que l’on pourroit tenter 
l’inoculation de la croûte laiteuse pour la guérison de cer- 
taines maladies rebelles. OEttinger est le premier qui ait con- 
seillé d’inoculer le virus achoreux, M. Lhomme (1) a tenté 
l’inoculation s la croûte laiteuse chez un enfant de trois ans 
atteint de mafasme à la suite de l’inflammation chronique de 
la muqueuse intestinale, Les parens ayant adopté l’inoculation 
de la matière contenue dans les achores des enfans, qui avoit 
été proposée par M. Lhomme comme une dernière ressource, 


il amena un enfant couvert de cette éruption ; il fit six piqûres 


au front de l’enfant malade , avec une lancette trempée dans 
; MC à - - ES , 


G}) Journal de Médecine, par MM. Corvisart, Leroux, etc. ; fructi- 
dor an 13 , page 423. 
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la matiere contenue dessous les croûtes : Es commienca 
au bout de dis jours , à l’endroit des piqüres ; bientôt le front, 
et la face en furent couverts comme d’un masque : à mesure que 
l’éruption se montroit, l’enfant reprenoit sa gaieté, recouvroit 
ses forces et son appetit. C’est aux médecins à confirmer ou à 
infirmer, par des observations ultérieures, les espérances que 
ur: faire naître cette première tentative. | 

« M. Baumes pense que le vice achoreux peut rester OR 
» pre dans le corps sans se développer ; il peut, sans pro- 
» duire d’éruption croûteuse , occasionner des maladies , telles 
» que l’obstruction des glandes du mésentère, l'ophthalmie, 
» la chassie. . . .. On peut, dit-il, juger aux signes suivans 
». si l’enfant qui n’a point de croûte laiteuse est malade néau- 
» moins de la matière qui la produit. x ' 

» Le visage de l'enfant est plein au-delà de ce qu’il estquand 
» 1l est gras; les joues et la bouche sont enflées et arrondies ; 
» lés joues offrent une couleur rouge intense ; la peau est dure 
» comme du cuir ; l’épiderme a des aspérités D au tact, 
» dans les de où se trouvent des plaques rouges ; jo 
» fant a coutüme de se frotter le visage , soit à son oréiller, soit 
» aux vêlemens de sa nourrice ; l’urine à une odeur désa- 
» gréable. » On ne peut pas disconvenir que les enfans qui 
offrent ce facies ne soient ceux qui sont les plus sujets à la 
croûte laiteuse. 

Lorry, dans son Traite des Maladies cutanées , attribue les 
croûtes laiteuses de cette espèce à une diversion de la matiere 
noutricière , Causéé par le spasme qu’occasionne la dentition ; 
il les regarde, le plus souvent , comme une crise dépuratoire, 
qui n’exige qu’un peu plus d’attention dans le régime, soit de 
Venfant , soit de la nourrice, et dont il faut , en général, peu 
s'occuper, crainte de troubler la nature dans sa marche, On 
doit favoriser le développement de ces croûtes par des lotions 
émollientes qui s'opposent à l’odeur fétide qui s’exhale de la ma- 
tière glutineuse qui-suinte à travers les crevasses. Si celte érup- 
tion est accompagnée d’une démangeaison forte, on doit-laver 
les parties affectées, plusieurs fois le jour , ayec une décoction 
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émolliente, dans laquelle on met du vinaigre ou bien quel- 
ques portions de tête de pavot. On est quelquefois obligé d’at- 
tacher les mains des enfans ou de les envelopper avec des gants,” 
lorsque la démangeaison est considérable , de crainte que, ve- 
nant à se gratter, ils n’irritent , n’enflamment , et n’écorchent 
la partie: des frictions sèches pratiquées sur le tronc et sur les 
membres , sont très-propres à faire une diversion utile. Dans 
ces éruptions il faut éviter l’usage des astringens , et que l’en- 
fant ne soit frappé du froid. On trouve dans le Recueil pé- 
riodique de la Société de Médecine de Paris (1), un exemple 
de coma convulsif survenu après une gourme répercutée , 
communiqué par M. Sédillot aîné, qui prouve combien il 
est dangereux de troubler cette éruption , et combien il im- 
porte de la favoriser par tous les moyens possibles. 

Dans un Mémoire qui fut couronné, en 1775, par lAca- 
démie des Sciences, Arts et Belles-Lettres de Lyon, et que 
Fauteur a publié en 1779, à Francfort-sur-le-Mein, le doc- 
teur Strack, professeur en l’université de Mayence, propose 
contre la croûte laiteuse, d’après une pratique de vingt ans, 
la jacée (vrola tricolor), vulgairement appelée la pensée. 
M. Strack fils a aussi publié, dans les Annales de Médecine de 
Leipsick , les succès qu’il a obtenus, ainsi qu'un grand nombre 
d’autres médecins , de l’usage de cette plante. On se sert de la: 
tige ; si on la donne fraîche, on la fait bouillir dans du lait, à la 
dose de deux gros; si elle est sèche, on en met un gros. Celte 
plante, bouillie avec le lait, ne lui fait rien perdre de sa sa- 
veur , et elle le rend épais comme une crême. On peut faire, 
‘avec ce lait, une soupe ou une panade ; on donne ün verre 
de cette décoction soir et matin ; on en continue Pusage long- 
temps après la chute des croûtes. On fait, avec Pextrait de cette 
plante, un sirop que l’on peut faire prendre conjointement 
avec la décoction. Pendant que l’enfant fait usage de ce mé- 
dicament , on ne doit lui administrer aueun purgatif, à moims 
qu'il ne se manifeste un embarras gastrique. On juge que ce 
RS RE ARR LL OSSI 7 RME ST 


(x) L°" vol, p. 42 du Recueil périodique de cette Société, 
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reméde agit avec activité, et que la guérison sera prompte, 
lorsque l’urine des enfans acquiert l’odeur infecte de celle des 
chats , pendant qu’ils font usage de la pensée. | 

On regarde encore la décoction ou le sirop de viola tricolor 
comme un moyen propre à favoriser l’éruption de la croûte 
laiteuse chez les enfans qui n’avoient auparavant aucune pus- 
tule à la face, ou qu’un trés-petit nombre : on doit prévenir 
les parens que le front et tout le visage peuvent se couvrir 
d'une croûte épaisse. On continue celte boisson jusqu’à ce que 
l’éruption soit. bien faite ; les croûtes tombent ensuite et se dé- 
tachent par larges fragmens au bout de quelques semaines , 
et ne laissent aucune marque sur la peau. On doit s'attendre 
que l’usage de ce remède favorisera l’éruption lorsque l’urine 
prend une odeur analogue à celle de chat. 

Les observations des médecins français ne sont pas aussi fa- 
vorables à l’emploi de la pensée dans le traitement des érup— 
tions cutanées, que celles des médecins allemands. Pourroit-on 
soupçonner que celte diversité dans les résultats dépend de 
ce que la pensée qui croît dans les’environs de Mayence auroit 
plus d’eflicacité que celle employée par les médecins français ? 
M. Chambon dit lavoir employée sans succès à l'hôpital de 
la Salpétrière, quoiqu'il eût scrupuleusement observé toutes 
les précautions qu’a indiquées le docteur Strack. D’autres mé- 
decins ont tenté les mêmes essais avec aussi peu de fruit. 

Dans le cas de gourme à la face et à la tête, M. Leroy con- 
- seille dé donner une cuillerée de sirop de Bellet : C’étoit la pra- 

tique du docteur Bouvard. Ce sirop est le sel mercuriel nitreux, 
à la dose de douze à quinze grains dans une pinte de sirop. Les 
mercuriaux sont utiles dans toutes les maladies qui dépendent 
d’unealtération du système lymphatique. Fischer ayant à traiter 
la croûte laiteuse chez un adulte, et n'ayant pas pu se pro- 
curer la pensée, prescrivit, chaque soir, un grain d’oxide d’an- 
timoine hydro-sulfuré-orangé ( soufre doré d’antimoine}, au 
tant de mercure doux; et un scrupule de coquilles préparées ; 
ikadministra en même temps l’extrait de ciguë : la cure dura 
fix MOIS, | 
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Lorsque la matièré contenue au-dessous des croûltes agit sur 
Ja peau, que les yeux sont affectés , le visage défiguré, il faut 
appliquer un vésicatoire à la nuque , dont on entretiendra lé- 
coulement pendant long-temps. Si le suintement du ÿisage se 
supprime , il survient des engorgemens glanduleux » des oph- 
thalmies; ou il en résulte des affections internes , comme tran- 
chées, ah céphalalgie , auxquelles on ne peut remé- 
dier que par l'application d’un vésicatoire derrière les oreilles : 
ce lieu mérite la préférence pour placer un exutoire, parce que 
la nature le choisit assez te pour opérer ses Re a 
cel âge. 

L'autre espèce de croûte laiteuse est plus animée, composée 
de lames plus brunes ; elle excite une démangeaison Insuppor- 
table : les pustules sont humides ; la matière qui est placée au- 
dessous est rongeante, et laisse, en tombant, des traces sur 
l'organe cutané. Cette espèce de croûte est ordinairement une 
affection grave et dangereuse, parce que le plus souvent elle 
dépend d’une affection héréditaire, ou qu’elle se complique 
avec quelqu’autre maladie : elle’ occasionne constamment le 
boursoufflement des parties qui $ont au-dessous , et quelquefois 
Jeur ulcération. Lorry dit avoir observé que plusieurs enfans 
qui éloient atteints de croûles laiteuses tenaces , rebelles et su- 
jeltes à revenir , avoient reçu le jour de mères dartreuses, ou 
éfoient allaites par des nourrices de même constitution. Il dit 
avoir vu des mères dartreuses qui n’avoient pas pu élever d’en- 
fans. J’ai indiqué en quoi les vraies croütes laiteuses different 
des pustules qui sont vénériennes. Les efforts de la nature ne 
sufhisent pas pour opérer la guérison dans cette seconde espèce 
d’éruption , ce sn a souvent lieu dans la première. Outre les” 
décactions de jacée, l’ ee du sirop fait avec l'extrait de cette 
plante, il faut donner à l’intérieur les substances amères, 
comme les sirops ou les extraits de fumeterre , de chardon bénit. 
On doit répéter plusieurs fois par jour les lotions émollientes 
et calmantes , pour enlever la matière ip fournissent les pus 
tules , parce qu’elle a une action marquée sur l'organe cutané. 
Doublet conseille , dans ce cas , un mélange de trois grains de 
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savon médicinal, de deux grains de rhubarbe.et. d’un grain d’a- 
loës. Comme les enfans les plus sujets à la croûte laiteuse ont : 
ordinairement beaucoup d’embonpoint , et que l’odeur aigre 
de leur haleine , lagouleur verte de leurs excrétions, indiquert . 
que les acides He ! excès chez eux, la magnésie, dans un 
look tonique, peut être utile pour remédier à cettecomplication. 
C’est dans cette variété de croûte laiteuse que l’oxide d’antimoine 
sulfuré-orangé , combiné avec le mercure doux, administré à 
des doses proportionnées à l’âge des enfans, comme un douzième 
de grain, convient plus spécialement ;/il est aussi important de 
recouriraux vésicatoires, que l’on réitère à différentes reprises. 
. Au moment de la dentition, l’on voit souvent survenir, sur 
diverses parties du corps, des phlyctènes éparses qui ressemblent 
quelquefois à celles d’une brûlure ; d’autres fois ce sont des 
taches rouges qui se promenent d’une partie du corps à l’autre: 
ces efflorescences sont éphémères, alterent peu la santé , el ne 
demandent, comme les croûtes laiteuses bénignes, que le ré 
gime ét RIT de tenir le ventre libre : on doit éviter soi- 
gneusement que l’enfant soit exposé à un air froid. 


+ 
De la Suppuration des Oreilles. 


Les oreilles des enfans sont très-sujeltes à s’ulcérer pendant 
_ les premières années. Les enfans peuvent jouir constamment 
. d’une bonne santé quoiqu’ils n’aient point d'écoulement aux 
oreilles ; mais une fois qu’il s’est établi, on ne peut pas le sup- 
primer sans occasionner des accidens graves. Les parens sont 
souvent tentés de l’arrêler, parce qu’ils trouvent fatigans les 
soins qui deviennent nécessaires pour continuer la suppuration : 
les médecins doivent leur faire connoitre les dangers auxquels la 
cessation trop prompte de cét écoulement expose les enfaris. On 
doit s’abstenir des astringens et des répercussifs. Si quelquefois 
ces applications locales n’ont pas été nuisibles, il ne faut pas 
s’enhardir par ces succès. Cet écoulement, connu sous le nom 
de gourme , paroît surtout nécessaire aux enfans dont la tête est 
| grosse relativement au volume du corps ; s’il vient à se sup- 
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primer tout-à-coup chezeux , ilsurvieni des accidens qui mettent 
leur vie en danger. | 

Cet écoulement lymphatique , qui doit être considéré comme 
une maladie locale, peut subsister long-temps. On applique, 
pour l'ordinaire, sur ces ulcères des oreillés#/des feuilles de bette 
blanche ( poirée) recouvertes de beurre. Les applications de 
feuilles de choux rouges, usitées dans quelques pays , sont nui« 
sibles ; on doit en outre recouvrir la partie d’un linge blanc de 
lessive, que l’on renouvelle fréquemment; s’il s'attache aux 
oreilles, on doit l’humecter avant de l’enlever. Si on s’aperçoit 
que les glandes du cou, les yeux, ou d’autres organes soient 
aifectés, chez des enfans dont l’écoulement a diminué ou dis- 
paru , on doit sur-le-champ appliquer un vésicatoire ; les hu- 
meurs se portent vers le lieu irrité, Si l’ulcère cause beaucoup 
de douleur , ou s’il gagne le long du cou, on doit encore ap- 
pliquer un vésicatoire derrière les oreilles, pour borner l’alcère 
et en accélérer la guérison. 

Si les apparences de la partie ulcérée annoncent qu’elle par- 
ticipe du caractère dartreux, on doit administrer à l’enfant les 
médicamens internes propres à combattre celte affection}; quand 
il prend encore le sein, il est préférable de les administrer à la 
nourrice, dont le lait s'imprègne des principes médicamenteux 
propres à guérir la maladie. 


Des Oreillons. 


On désigne communément, sous le nom d’oreillons, le gone 
flement de l’une ou des deux glandes parotides, Le travail de la 
dentition, ou le dessèchement des ulcères des oreilles ou de la 

tête dans les petits enfans , produisent souvent la tumefaction 
de l’une des parotides. Cette tuméfaction inflammatoire de l’une 
des glandes parotides ou maxillaires peut être avec fièvre ou 
sans fièvre ; il existe une douleur dans un des côtés de l’articu- 
Jation de la mâchoire ; la roideur est telle que l'enfant éprouve 
beaucoup de difficulté à la mouvoir et à exécuter la maslicalion ; 
il est d’ailleurs détourné d’exercer ces mouvemens par Ja don- 
leur vive qui les accompagne. Si cette incommodité est déter» | 
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minée par le desethement d’uu ulcere , il faut rappeler l’écou 
lement, en établissant un exutoire; si elle est la suite d’une 
dentition dificile , elle n’exige que le traitement de cette der- 
nière : le gonflement est alors sympathique , et déterminé par 
Firritation vive et l’inflammation dontsontatteintesles Bree, 


De la Croûte sèche du cuir chevelu. 


Cette croûte doit être distinguée de la teigne muqueuse qui 
survient à l’époque de la dentition chez les ‘enfis et dont je 
parlerai par la suite. Cette croûte est dure, se ornbt et se lève 
par écailles ; sa couleur est jaunâtre , et elle occupe, pour l’or- 
dinaire , la ne supérieure du cuir chevelu. fl est utile d’en- 
leyer cette crasse, quoique le vulgaire pense le contraire ; elle 
AB ose à la tranpiration de la tête; les enfans que Pén tient 
proprement y sont sujets, comme ceux dont on néglige la tête. 
Quelquefois il suflit de frotter le cuir chevelu avec des brosses 
pour enlever celte crasse; mais elle devient parfois si tenace 
que, pour la faire dpbcetrée » il faut employer des cataplasmes 
émolliens, dont on recouvre la tête. 

Quand on a fait tomber cette croûte, ce queje regarde comme 
utile, el même comme nécessaire, on doit en prévenir le retour, 
en lavant la tête avec des lotions détersives, ou en la Srottanit 
avec la poudre de charbon; on doit l’essuyer exactement , car 
il seroit dangereux de Posidies au refroidissement fran elle 
est mouillée. 

Du Dévoiement de la Dentition. 
; ” 

Le devoiement , à l’époque de la dentition , devient un pré 
servatif des accidens qui pourroient survenir pendant ce travail ; 
il dégage la tête et la poitrine , en altirant les humeurs vers le 
canal intestinal. Ce catarrhe , ce coryza des intestins, est sym- 
pathique. La chaleur de la peau, qui est plus vive, pe gencives 
qui sont brûlantes et tuméfiées, les joues qui sont rouges et 
gonflées, les yeux qui sont plus humides que de coutume, 
. annoncent suflisamment que le dévoiement est excité par le 
‘travail de la dentition : tant qu’il est modéré, qu’il ne dérange 
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ni l’appétit ni le repos de l'enfant, c’est une crise salutaire 
dont il faut être tranquille spectateur. 

Des évacuations abondantes, quelques glaires sanguinolentes 
dans les selles des enfans, ne doivent pas alarmer à l’epoque de 
la dentition. 1l est surprenant avec quelle facilité les enfans 
soutiennent un dévoiement considérable dans lequelilsrendent, 


pendant plusieurs semaines, des selles de très-mauvaise nature, 


et qui les jetteroit infailliblement dans le marasme dans toute 
autre circonstänce. Dans les commencemens de ce dévoiement, 
qui est toujours accompagné de coliques, et qui est le produit 
d’une irritation sympathique, on doit se borner à faire prendre 
à l'enfant une eau de riz gommée, ou toute autre boisson adou- 
cissante et mucilagineuse, et à donner quelques lavemens qui 
modèrent la diarrhée en calmant l’éréthisme dont est autcle 
la muqueuse intestinale. Lorsque la dentition est difficile, la 
violence des douleurs trouble constamment les digestions , et 
donne lieu au développement d’acides dans l'estomac et les 
intestins, qui irritent el agacent ces organes. On reconñoît que 
celte complication, d’ailleurs si fréquente à cette époque, 
existe , lorsque les enfans sentent l’aigre, que leurs déjections 
sont vertes ou verdissent promptement sur les langes. Les en 
fans souffrent ordinairement beaucoup dans ces dévoiemens; 
car les acides stimulent les nerfs et exasperent leur sensibilité : 
les absorbans sont alors les vrais remedes. . 

Si le dévoiement dure depuis long-temps, et que les évacua- 
tions soient tres-fréquentes, on doit s’occuper de soutenir les 
forces. Un dévoiement tropsfréquent trouble le sommeil de 
l'enfant, empêche la nutrition et le jette promptement dans le 
marasme. Si le dévoiement est glaireux , il estencore plus urgent 
de l'arrêter de bonne heure, parce que le dépérissement de 
l'enfant survient avec plus de rapidité : dans ce cas, l'enfant est 
plus abattu , plus dégoûté ; son teint est blafard , ses yeux fhoins 
vifs. Le vomissement estsouvent utile pour débarrasser l'estomac 
des matières saburrales qui s’y sont amassées. On peut donner 


cinq ou six grains d’ipécacuanha ; mais la cure consiste essen— 


tiellement dans un régime analeptique et restaurant , dans l’em- 
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ploi des remèdes fortifians ; les boissons seront toniques : si on 
donne l’eau deriz , elle de être aromätisée avec l’eau de fleurs 
d’orange ou de cannelle, On fait prendre du bouillon , des sucs 
de viande obténus par la torréfaction , quelques cuillerées de 
vin. La décoction blanche dans laquelle on met quelques grains 
de rhubarbe ou de quinquina, est un aliment médicamenteux 

. tres-convenable. On doit administrer la rhubarbe , soit en sub- 
siance, à la dose de quelques grains , soit en He soit 
sous forme de teinture. Le sirop de quinquina , le sirop anti 
scorbutique (1), sont tres-utiles pour relever les forces et Fear 
réveiller l'appétit. 


De l’Assoupissement. 


Î 


L'assoupissement est un symptôme redoutable qui a lieu che 
les enfans les plusrobustes , sujets à une constipation opiniâtre; 
il n ‘existe , dans les commencemens, qu’une propension au 
sommeil, lenteur, inaction dans les mouvenens. Cependant si 


(1} Ce sirop ne convient pas seulement dans les affections scorbutiques, 
comme sembleroit indiquer la dénomination sous laquelle il est connu ; il 
est encore un puissant remède dans toutes les maladies qui dépendent d’un 
_ état d’atonie du système lymphatique, comme dans les maladies: dites scro- 
phuleuses, quel que soit l'organe qui est affecté , et sous quelque forme 
qu’elles paroissent , comme je’le'diraï en traitant des affections qui dépen- 
dent de cet état particulier du système, Il est employé avec le plus grand 
succès chez les enfans auxquels 1l survient des infiltrations et des hydro- 
pisies à la suite des exanthèmes cutanés , qui sont plus particulièrement af- 
fectés à cet âge. Or, l’on sait que cette terminaison arrive quelquefois à la 
suite de ia rougeole et.de la variole ; elle est bien plus fréquente ew plus fà- 
cheuse encore après l’exanthème cutané connu sous le nom de fièvre rouge 
ou de scarlatine.. Les propriétés toniques de ce sirop le rendent recomman- 
dable toutes les fois qu’un enfant est menacé de tomber dans le: mar asie , 
ou qu’il est atteint d’une fièvre hectique sans aucun vice organique. Il a été 
tes par plusieurs médecins , avec le plus grand avantage , pour favori- 

: l’écuption des menstrues chez les filles qui sont mal réglées à raison 
de un état de foiblesse , ou pour guérir des flueurs blanches entretenues par 
une débilité générale : on peut, dans ces deux AGRIRTÉ Cas, incorporer ce 
sirop avec la teinture de mars tartarisée. x 

Beaucoup de médecins obtiennent des effets peu sensibles de ce médiea“ 
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on n’y remédie pas promptement, cet état, qui ne paroit pas 
inquiétant , se change biertôt en coma : la face se gonfle , de- 
vient rouge, violette; la respiration est diflicile ; les yeux, les 
paupières se tuméfient. | 

L’indication la plus urgente est de remédier à la constipation 
et de dégorger le cerveau. La nature indique elle-mêmecombien 
il est utile de tenir le ventre libre à l’époque de la dentition, 
pour prévenir les accidens. On administre les sirops de chicorée, 
composé ou de fleurs de pêcher. La compression exercée sur 
le cerveau produisant une paralysie momentanée du système 
abdominal, assez souvent ces purgatifs n’ont pas assez d’activité ÿ 
on peut les étendre dans une infusion de séné , à la dosé d'un 
scrupule , ou augmenter leur activité par l’addition d’un quart 
de grain ou d’un demi-grain de tartrate antimonié de potasse. 
On a quelquefois été obligé, pour obtenir des évacualions , de 
donner deux ou trois gros de sirop de nerprun: on peut donner 
des layemens purgatifs. Pour dégorger le cerveau , on doit 


ment, parce qu’ils l’administrent à des dois trop foibles : on ne le prescri- 
voitautrefois qu’à la dose d’une cuillerée à café par jour , même à des adul- 
tes ; tandis que, pour en obtenir des effets dans les ças graves, il faut l’ad- 
ministrer à la dose d’une et même de deux cuillerées à bouche à des enfans en 
bas âge. | 
Non-seulement on administre ce sirop à des doses trop foibles , mais on 
peut assurer , en outre , que celui qui ne contient si les doses prescrites par . 
le Codex ne jouit pas d’une activité suffisante ; c’est ce qui avoit déterminé 
M. Barré, pharmacien à Paris , d’après P’avis de plusieurs gens de l’art, à 
ajouter à la composition ordinaire de ce sirop , non-seulement des doses 
fortes des substances déjà employées , mais encore quelques autres médica- 
mens propres à augmenter ses propriétés toniques et fondantes. Îl est fondant 
parce qu’il agit comme un puissant stimulant : en effet, il n’est utile, pour 
dissiper les engorgemens lymphatiques , qu’autant qu ’ils ont trouvé leur 
source dabs un état d’atonie. Plusieurs médecins ont expérimenté comme 
moi que, par cette addition , ce sirop devenoit un remède plus actif et plas 
prompt dans ses résultats. On a obtenu, avec ce dernier médicament , une 
armélioration sensible dans le rachitis et les engorgemens des articulations 
auxquels les enfans sont si sujets, tandis que les effets du sirop ordinaire. 
avoient été nuls , quoiqu'il eüt été administré pendant long-lemps et à des 
doses assez fortes. 
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appliquer deux sangsues derrière chaque oreille, Si l’état coma- 
teux persiste, on doit dans cet état, qui a beaucou P de ressem— 
blance avec l’apoplexie sanguine des adultes, appliquer les vé- 
sicatoires aux jambes: on ne peut espérer de succès de emploi 
de ces moyens qu’autant qu’ils sont administrés trés-promp- 
tement. m4 
nm 

Des Convulsions, du T'rismus ou Mal de mächoires, dis Téta- 

nos des nouveau-nés , de l Épilepsie ; et de la Danse de 

Suint- Guy. - as ÿ 

J’ai cru devoir réunir sous le même titre ces diverses: affec 
tions spasmodiques, parce que, lors même qu’on ne voudroit pas 
admettre qu’elles sont seulement des nuances , des variétés de 
la méme maladie, on seroit au moins forcé de convenir qu’elles 
ont beaucoup d’analogie entr’elles > Soit qu'on ait égard aux 
causes qui les déterminent et qui sont les mêmes > SÔit qu’on 
considere leurs symptômes | qui ne différent qu’en ce que le 
spasme est plus ou moins universel : par là, sans diminuer les 
connoissances que doit acquérir le médecin pour tratter conve- 
nablement ces maladies, j’éviterai des répétitions sansnombre k 
dans lesquelles devoient nécessairement tomber les auteurs qui. 
n’ont pas adopté cette méthode, L’épilepsie considérée chez les 
enfans , depuisla naissance jusqu’à la puberté , ce mode de con- 
vulsion connu sous le nom dé dansé de Saint-Guy , qui affecte: 
spécialement les filles délicates et d’une grande suscéptibilité 
nerveuse, aux approches de la puberté, présentent quelques 
particalarités qui exigent peut-être qu’on en traite. dans des. 
articles séparés. | # ( 

Daus son sens le plus étendu , le mot convulsion s'applique: 
à la perversion des inouvemens de tous les organes indistincte-. 
ment de l’économie animale ÿ mais lorsque cette perversion. 
atlaque ceux qui appartiennent à la vie intérieure ; on est con 
venu de lui donner lé nom de spasme. Aujourd’hui le:mot:con- 
vulsion êst généralement émployé pour exprimer la ce nträction. 
et :e relicieiment altérnatifs et involontaires des’inuscles qui ; 

T. 1. | 16 
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dans l’ordre naturel, sont soumis à l’influence de la volonté. 

Lorsque leur contraction allernative n’est que légère on la 
nomine tremblement , convulsion lorsqu’elle est forte. Quel- 
ques auteurs ont désigné sous le nom de spasmes cloniques ( de 
#hovos , tumulie , secousse ) cet état dans lequel les diverses par- 
ties du corps son agitées en divers sens. Si la contraction est 
permanente etgénérale , on l’appelle tétanos ; si elle est perma- 
 nente et partielle, on la nomme opisthotonos ; trismus , con- 
tracture. Quelques nosologistes ont donné le nom de spasmes 
toniques à ce mode de convulsion dans lequel tout le corps, 
ou une partie, comrne la mâchoire , un membre , un muscle, 

demeurent roides et immobiles. 

Les enfans sont très-sujets aux convulsions ; celte affection 
est la cause-de la mort d’un grand nombre ; elles surviennent 
vers la fin despresque toutes leurs maladies, lorsqu'elles sont 

funéstes : mais alors, comme le marquent fort bien Arsmtrong 
et Underwood, on ne doit pas dire qu’ils sont morts de convul- 
sions ; elles sont l'annonce de la mort des enfans déjà épuisés 
par la maladie. . 

La mollesse et la débilité de la fibre , qui rendent les enfans 
plus sujets aux catarrhes , les disposent aussi aux convulsions. 
Hors de l’époque du travail de la dentition , et surtout dans la 
première époque de l’enfance, ce sont presque toujours les 
enfans de ce tempérament , ou bien ceux dont lés digestions 
sont dérangées , qui ont les muscles grêles, le visage pâle, le 
teint blafard, dontla graisse est molle , ou qui ont été affoi- 
blis par des maladies, comme les aphthes, etc. , qui en sont 
atteints.. Les enfans qui sont habituellement attaqués d’une 
petite toux seche et stomacale, ceux qui sont nés de parens 
délicats et foibles, qui étoient trop jeunes ou trop ägés , sont 
aussi très-sujets aux convulsions dans la première enfance, 
A mesure, que les enfans se fortifient , que les parties ac 
quièerent plus de fermeté, ils deviennent moins sujets aux ma 
ladies convulsives. Les convulsions sont plus communes dans 
les pays chauds que dans les pays froids. Les femmes qui, par la 
mollesse de leur fibre, se rapprochent de la constitution des 
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enfans , sont bien plus sujettes aux maladies convulsives que ies 
hommes. - a HE 
Les convulsions , le trismus , le tétanos , sont idiopathiques 
ou symptomatiques : quand ces affections sont idiopathiques , 
elles ne dépendent que des altérations de la faculté sensitive , 
et ne sont entretenues par aucune causeirritante, Le plus sou- 
vent les convulsions des enfans sont symptomatiques : néan- 
moins, lorsqu'une maladie est disposée à les produire, quoi- 
qu'elles ne soient qu’un symptôme , elles méritent la plus 
grande attentiôn. Des convulsions qui, dansle principe, étoieut 
-Symptomatiques , peuvent se changer en idiopathiques , si, 
à la suile d’attaques répétées, le système nerveux et musculaire 
contractent cet excès de mobilité que j’ai dit former le caractère 
des convulsions primitives et essentielles. À la suite de convul- 
sions, on a vu des enfans rester imbécilles, ou devenir épilep= 
tiques. : ANT Nom 
: Quelquefois on peutprévenir lesconvulsions symptomatiques, 
ou les faire cesser , en traitant convenablement la maladie qui 
les fait naître ; les convulsions qui précèdent l’éruption de la pe= 
tite-vérole, de la rougeole , de la fièvre rouge, sont quelquefois 
un cffet salutaire des efforts de la nature, dont il ne faut pass’ef- 
frayer , parce qu’elles ne sont pas un indice du danger des ma- 
ladies éruptives propres à cet âge. 
On a cru trouver la cause prédisposante des convulsions pro 
pres à cet âge dans la prédominance que l’on croit qu’exerce 
le cerveau dans l'enfance; cette même idée a porté les auteurs à 
regarder les calmans proprement dits comme le remède spéci=. 
fique. L'idée de la prédominance du cerveau, dans l’enfance , 
quoique si généralement admise depuis la Dissertation de Stah], 
de Morbis ætatum , et surtout depuis les développemens que 
Bichat a donnésà cette même idée, me paroît, ainsi qu’au doc- 
teur Ranque , contraire aux phénomènes que l’on observe dans 
l'enfance, et qui sont propres à cet âge. La Dissertation du doc- 
teur Ranque, intitulée : Essai sur la détermination des pré- 
dominantes organiques dans les différens âges, el particu- 
liérement dans l'enfance , présente des vues neuves sur ce 
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sujet. Si en employant l'expression de prédominance du cerà 
veau, on vouloit seulement dire qu’il est alors plus spécralement 
affecté, nul doute à cét égard; mais la fréquence de ses affec- 
tions morbifiques ne suppose pas une prédominance d’action 
qui lui donne une supériorité sur lesautres organes ; mais seule- 
ment plus de susceptibilité, comme l’a si judicieusement observé 
M. le professeur Hallé. I est évident que c'est à cette suscepli= 
bilité du cerveau et des nérfs, qui fait qu’ils obéissent quelque 
fois au plus léger stimulus, qu’il faut rapporter les convulsions 
de l’enfancé : celles des femmes des grandes villes tiennent à une 
disposition analogue. à. . 

Mais si par prédominance on entend une énergie d’action 
de Ja part du cerveau supérieure à celle de tous les autres or- 
ganés (ce que doit nécessairement indiquer l'expression de pré: 
dominance), il est constant, en analysant les faits sur lesquels 
repose cette idée, que le cérveau , dans l’enfance, loin de prédo+ 
miner sur les autres organes et de les influencer , est, au con— 
traire, essentiellement influéncé par le système digestif, qui est 
prédominant dansl’enfance , où toutserapporte à l'accroissement 
de l'individu. 

Quelquefois les convulsions sont légères, partielles, bornées 
à quelques mouvémens spasniodiques des membrés : alors elles 
sont moins dangereuses ; d’autres fois, les convulsions sont gé— 
néraälés. Des convulsions fortes et prolongées peuvent produire 
des distorsions dans les éxtrémilés. On a vu les membres se luxer; 
se fracturér, le sang se répandre dans le tissu cutané, ét pro- 
d'uire une ecchymose universelle. Les convulsions générales ;, 
même sans roideur télanique ; sont sonvent funestes à l’enfant , 
qui succorübe au milieu de l'agitation la plus effrayante, quoi= 
qu’on ait administré promiptementles secours les mieux indiqués 
en apparence. | 

Souvent lés inâchoires sont le siège des convulsions , et sont 
plus ou moins exactement fermées : c’est cet état qu’on appelle 
trisus où mal de mächoires. On à ainsi désigné cette maladie, 
parce que lès mächoires sont serrées avec tant de force qu'il est” 
impossible de les écarter. Ce mode de convulsion est encore plus 
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fächeux que les précédens, Le trismus enlève un grand nombre 
d’enfans nouveau-nés dans l'Amériqueet surtout chez les nègres ; 
al est eudémique dans cette contrée chez. les enfans dans les pre- 
miers jours de leur naissance. Si les convulsions , outre le ser— 
rement des mâchoires, sont accompagnées de roideur du tronc 
et des membres, de hoquets, on donne à cet état le nom de 
tétanos. Gette espèce s’observe aussi très-fréquemment chez les 
nouveau - nés d'Amérique : l’ile de Cayenne est la partie du 
Nouveau-Monde où le tétanos est le plus commun. Cette variété 
est encore plus fâcheuse que le trismus, dont elle ne diffère que 
parce que le spasme est plus universel et s ’étend à tout le corps; 
tandis que, dans ce dernier, les contractions tétaniques se bor- 
nent aux muscles de Die et de la gorge. Si le tronc dé- 
crit une espèce de dé f-courbe ; dont la concavité répond au 
dos, les nosologistes Le ce mode de convulsions sous Île 
.nom d’ opisthotonos. L’abdomen forme quelquefois . une saillie 
.en-devant si forte que Pombilic présente une grosseur conside- 
-rable. Les membres thor aciques et abdominaux ne participent 
pas toujours à à cet état de roideur. 

Le trismusest un tétanos. partiel qui iaffecteles be de la mâ- 
choire inférieure ; la bouche, le plus souyent , reste léoèrement 
entouverte, de manière qu il est impossible de la fermer ou de 
l’entr’ouvrir davantage avant la cessation du spasme , sans s’ex- 
: poser à fracturer l’os maxillaire. Pendant le cours de la maladie, 
letétanos devient quelquefois genéral, par extension du spasme, 
qui tenoit d’abord dans un état de roidenr permanente les ruus- 
cles qui servent au mouvement de la mâchoire. Ou ne peut, pas 
regardér comme une maladie nouvelle le tétanos général ou 
parliel qui attaque les enfans nouveau-nés d’ Amérique: Arétée 
l’a parfaitement décrit. J’ai fait connoître âilleurs ce, que l on 
_devoit penser de l’opinion de M. Alphonse-Leroy, qui attribue 
le tétanos des négrillons à la rouille des ciseaux avec lesquels on 
pratique la section du cordon ombilical. Moschion a cru que la 
stagnation du sang, du séruin, dans le cordon ombilical, pou- 
voit êlre la cause des maladies graves. qui menacent J’enfant. 
Cette idée a été accueillic par Levret ; M. Bajon a cru qu ’elle pou 
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voit, en particulier, être la cause du mal de mâchoire; il a re 
commandé de blanchir exactement le cordon. Cette assertion n’est 
appuyée sur aucune observation exacte ; celles qui ont été tentees 
en prouvent même la fausseté. | 

Les observations de M. Bajon prouvent que l’on doit ranger 
parmi les causes excitantes du tétanos, soit général , soit partiel , 
des nouveau-nés de l’ilé de Cayenne, l'impression d’un air froid 
et d’un vent de mer. Ilaremarqué qu’à Cayenne et à la Guyanne 
française elle est inconnue dans l'intérieur des terres, et que 
c’est surtout au bord de la mer qu’elle se présente. Pour prouver 
que les vents qui soufflent du côté de la mer concourent puis- 
samment à la production de cette terrible maladie , il faitremar- 
quer qu’il y a des habitations dans l’iledéCayenne où elle n’est 
devenue endémique que depuis que lé$ habitans ont abattu de 
vastes forêts qui ont donné passage à ces venls. Aussi le moyen 
le plus sûr de la prévenir, chez les nouveau-nés d'Amérique , 
consiste à tenir les enfans dans une chambre bien ‘close pen- 
dant neuf jours , de les garantir ; pendant ce temps, de l’im- 
pression de l’air atmosphérique, par des onctions huileuses pra- 
tiquées sur tout le corps, où encore mieux d’éloigner les meres 
des bords de la mer avant l’accouchement. L’existence de cette 
maladie sur les montagnes de l’Ecosse et de la Suisse , tandis 
qu’on ne la rencontre jamais dans le pays plat, semble aussi 
prouver que cette affection nerveuse dépend de l'impression de 
l'air froid auquel sont exposés les nouveau-nés. Le prognostic 
est encore plus fâcheux que celui des convulsions, qui cependant 
est toujours grave. 

Les causes des convulsions sont extrêmement variées ; leur 
recherche est indispensable pour fixer le traitement convenable, 
qui est toujours subordonné aux causes occasionnelles et prédis- 
posantes, et qui consiste à détruire celles qui les ont produites, 
ou au moins à affoiblir leur influence pernicieuse , si on,ne peut 
pas soustraire entièrement les enfans à leur action, Il faut s’in- 
former de tout ce qui a précédé ; celte connoissance est impor— 
tante pour s’assurer quel étoit l’état de l'enfant avant qu’il fût 
atteint de convulsions. Si les couvulsions, le trismus , le tétanos 
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Supposent toujours une disposition morbifique du système ner 
veux , ils diffèrent par les causes qui peuvent introduire cette 
disposition, ce qui détermine les espèces. La première indication 
consiste à combattre la cause matérielle qui détermine telle 
espèce; il est donc évident que, dans ces premiers temps, la 
méthode curative convenable pour satisfaire aux indications qui 
se présentent doit varier comme les causes qui, en agissant sur 
le système sensible | déterminent une réaction sur le systeme 
des forces motrices, dont la lésion produit les diverses affec… 
tions que je comprends dans le genre des convulsions. On n’est 
plus étonné qu’Hyllary, Chalmers, Bajon et autres médecins, 
éclairés par la connoissance des agens qui concouroient à leur 
formation , citent des exemples de guérison opérée par des 
moyens curatifs opposés , comme les antiphlogistiques , les 
évacuans , soit vomitifs , soit purgaüfs, les anti-vénériens les 
“anthelmintiques. Mais si le médecin, malgré toutes ses recher- 
ches, n’a pu parvenir à connoître la source des. convulsions , 
ce qui arrive quelquefois à celui même qui a le plus d’expé- 
rience , il est réduit à ne leur opposer que des remèdes géné 
raux, faute d'indications particulières. 

Dans les premiers jours de la naissance , le défaut d'éva- 
cuation du méconium peut donner lieu aux convulsions Avans 
la sortie des dents , ou plutôt avant le travail qui precede leur 
éruption , une douleur ou uneirritation dont le siége, chez la 
plupart des enfans, paroît être dans l'abdomen, et qui est oc- 
-Casionnée par des malières saburrales ou par des acides pro 
duit de mauvaises digestions, en est la cause déterminante ; les 
contorsions, les cris, l’agitation de l’enfant lorsqu'on touche 
labdomen, font présumer que la cause des convulsions se 
trouve vers cette région, et que le cerveau n’est affecté que sym= 

-pathiquement. 

Le plus souvent leur cause réside dans l’irritation qui existe 
vers les mâchoires au moment de la dentition. Les vents sont 
tres- propres à produire les convulsions en distendant l’estomae 
et les intestins. La vivacité des coliques, produit de cette dis 
tension , amène celle agitalion violente et alternative du système 
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niusculaire; lés vers sont anssi une*des causes de cet accident. 
L'usage du lait d’une nourrice qui se livre à de ‘violens accès 
de colère ou à d’autres passions violentes, qui commet des fautes 
graves dans le régime, comme celle de se Aaissér aller à 
l'ivresse , peutaussi produire cet accident. Lafrayeur , la sur- 
prise, la colère, occasionnent souvent les :convulsions:et l'épi- 
lepsie. Plusieurs exemples prouvent que des enfans:ont été at- 
teints eux-mêmes de convulsions imitatives , pour avoir :con- 


\ 


templé des pauvres qui éprouvoient un accès épileptique dans 


les places publiques. La preur.et la-colèré concourent en même 
temps à produire les convulsions, lorsqu on veut , sans user de 
précautions et de ménagemens , accoutumer un enfant à voir un 
objet qu’il abhorre par une espece d’antrpathie. 

La cause des convulsions peut aussi dépendre de da rentrée 
‘d’une. éruption cutanée, comme de Ja croûte laiteuse, de la 
teigne , de la gale, des dartres , dela dessiccation d’un exutoire 
naturel ou artificiel , par suile d’un traitement peu convenable 
ou autrement. Les convulsions surviennent souvent chez les.en- 
fans qui éprouvent les symptômes précurseurs d’une maladie 
exanthématique , au moment où la nature fait effort pour en 
opérer la crise , qui consiste dans l’éruption qui recouvre suc- 
cessivérnent les diverses parties du corps ; et elles disparoissent , 
pour l'ordinaire, à mesure qu’elle s'établit. À l'approche des 
règles, les jeunesfilles éprouvent assez souvent des convulsions, 
mais.qui sont rarement dangereuses :s1 on ne se méprend pas 
sur-leur nalure Je ne fais qu’indiquer cette disposition aux con- 

vulsions. dont j ai traité ailleurs ,.et sur laquelle j je reviendraien 
parlant de la danse de SdintiG ui ÿ 

Plusieurs observations paient que les convulsions deren> 
fans sont quelquefois oscasionnéesipar des poisons. Les enfans 
sont tres-exposés à prendre, par défaut de connoissance,, des 
substances propres à les empoisonner , telles que les baies de 
certaines plantes solanées : plusieurs ont périide ces convulsions. 
Outre le grand nombre de substances qui, avalées par les en— 
fans, peuvent produire les convulsions, quelques faits attestent 
que le plomb , appliqué en topique, peut en développer. de 
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res-graves.et.de inortelles..Le docteur Percivalles a remärquées 
chez des enfans qui.avoïent teté des nourrices, qui avoient em 
ployé des préparations saturnines pour guérir les rougeurs ou 
les gerçures de leur sein. Les.convulsions qui proviennent d’un 
poison offrent toutes ;une .indication générale, ‘qui: consiste à 
évacuer la substance qui les a produites. ILest une indication 
particuhère ,.qui consiste,à employer les remèdes appropriés au 
genre de poison avalé par l’enfaut. Le vinaigre;et tous les acides 
végétaux conviennent contre les poisons narcotiques; lPether 
agit plus .spécialement,contre les champignons véneneux. La 
Gazette de Sante, rédigée par M. de Montegre, a fait connoître 
plusieurs observations qui prouvent qu’un gros d’éther sulfu- 
rique , uni à deux ou trois onces-d’eau de menthe y aéléem- 
ployé avec beaucoup d’avantage pour combattre les accidens 
alarmans, telsquempuvemens spasmodiques, rougeur et gon- 
flement de toute la spenficié du:corps, avec un prurit insup— 
portable, occasionnés, par les moules Malsnes. Si on ne 
pouvoit pas.se procurer sur -le-champ l’éther oula liqueur 
d’Hoffmann, on devroit recourir aux acides végétaux , tels que 
celui du citron , du vinaigre, quoique moins efficaces. 

: d'expérience a prouvé que les vomitifs , les purgatifs et les 
sudorifiques,. sont les contre -poisons des. préparations satur- 
mines. La sensibilité propre à l’enfance dicte qu’il est prudent 
de les combiner avec quelques anti-spasmodiques. Dans les 
 <onvulsions accasionnées par les poisous corrosifs, on doit em- 
-ployer les boissons délayantes en grande quantité. Lors même 
qu'il existeroi des contre - poisons chimiques contre quelques- 
unes de ces substances ; ce qui est encore douteux, on pourroit 
rarement lesemployer , parce qu’on est appelé trop tard ; ils ne 
-Pourroient convenir qu’aulant que le poison seroit encore en 
_ substance dans l’estomac et le canal intestinal :or., il est presque 
toujours décomposé ,, set on n’a plus qu’à FRE à ses effets; 
ce que l’on.oblient, en faisant prendre un torrent de ‘boissons 
adoucissantes et À as Un émélique ou un purgatif 
trop forts, sont de vrais poisons qui peuvent produire des con-- 
-vulsions. . 
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J'ai déjà indiqué ailleurs le traitement qui convient en parti- 
culier pour détruire la plupart des causes qui peuvent produire 
les convulsions. Si on ne peut soupçonner la présence d'aucune 
de celles dont je viens de faire l’énumération, et qui sont, en 
général , celles que l’observation a appris favoriser le dévelaé 
pement des convulsions, on doit les regarder comme idiopa- 
Lthiques et comme la maladie primitive : c’est vers la constitu- 

tion de l’enfant qu’il faut diriger toute son attention pose fixer 
les indications curatives. 

On peut prévoir que les convulsions vont survenir aux signes 
suivans : les yeux sont agités , le sommeil inquiets les muscles 
de la face sont dans un mouvement fréquent , et leur agitation 
donne souvent lieu à cet état particulier des levres , dont la cris- 
pation est désignée par l'expression de ris sardonique. On ne 
peut pas douter que cette agitation de la face ne soit un com= 
mencement de convulsions; car si on ouvre les paupières , on 
voit souvent que le globe de l’œil est perpétuellement agité. 

Si les enfans ont des frayeurs nocturnes, s’ils s’éveiflent brus- 
quement en criant et en pleurant, s'ils s ’assoupissent pendant le 
jour, s’ils changent de couleur à chaque instant, soit pendant la 
veille, soit pendant le sommeil, ils sont menacés de convulsions ; 
si l’enfant fait des efforts comme PQbr s’allonger , s'il ferme sés 
mains les pouces en dedans, et qu’on ait ia de peine à 
les lui étendre, et si elles se contractent dès qu’on les aban- 
donne ; s’il agite ses doigts et s’il retire subitement ses bras ou 
ses LEE » on peut assurer qu’il est à la veille d’éprouver 
quelques convulsions. L'enfant qui est menacé de convulsions 
clignotte fréquemment » Comme sil avoit un corps étranger 
entre les paupières et le globe de œil; ;i se frotie quelquefois 
le nez et grince des dents. On prend cependant trop générale- 
-ment ces deux derniers symptômes, ainsi que la rougeur et la 
pâleur alternatives du visage, pour des indices d’ affections : ver 
mineuses : des enfans qui avoient présenté ces symptômes, 
ayant succombé;, on n’a point trouvé, à l’ouverture des cada- 
vres , de vers dans l’estomac ou les intestins. 

L’empirisme a accrédité plusieurs composilions qui ne doi- 
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vent leur réputation qu’à leur vertu laxative , etquelquefois au 
‘hasard, qui a fait coïncider la fin des convulsions avec l’usage 
des relié ms. à 
Les convulsions qui sont ilopathiqueés sont les plus opiniâtres; 
leur traitement doit être adapté au tempérament ; elles dépen- 
dent le plus souvent de la foiblesse unie à une mobilité exces- 
sive : ceux qui ont la tête grosse y sontstres-sujets. Parmi les 
-anti-spasmodiques, on doit choisir ceux qui sont propres à for- 
üfier et à diminuer en même temps l’irritabilité : tels sont le 
kina avec la valériane, les infusions de feuilles d'oranger , l’é- 
_ther sulfurique, des polidns avec les eaux que les médecins 
regardent comme appropriées au système nerveux, telles que 
celles de menthe, de fleurs d'oranger , de cannelle, de tilleul, 
auxquelles on ajouteroit, pour quatre à cinq onces de liquide, 
-un gros de teinture de camphre. Les enfans sanguinset robustes 
peuvent être atteints de convulsions dans quelques cas; lés yeux 
sont alors rouges, proéminent hors de l’orbite et fuient la lu- 
miére ; quelquefois cependant, dans ce cas, le visage est pâle ; 
mais l’éclat brillant des yeux annonce assez qu’un état d’éré- 
thisme est la vraie cause de ces convulsions idiopathiques. Le 
traitement seroit le même que celui qui convient pour les con- : 
vulsions qui seroient dues aux douleurs vives qui se font sentir 
vers les mächoires aux approches de la dentition.. 

La grosseur dela tête ne doit pas toujours faire présumer 
une pléthore sanguine locale , plus d'énergie vers le cerveau ; 
elle est quelquefois le resultat d’un empâtement muqueux, et 
dépend d’un état d’asthénie au lieu d'annoncer un surcroît de 
vie et d’action : ces enfans sont indolens: et n’exercent que de 
foibles mouvemens ; ils ont de l’ embonpoint sans vigueur ; ; la 
tête n’est. pas chaude, l’abdomen est saillant, mais pâteux. 
M. Désessarts, à l’aspect des nouveau-nés, a-souvent prédit 
qu'ils seroient tourmentés de convulsions, parce que la gros- 
seur de leur têle étoit disproportionnée aux autres parties de 
leur corps : j'ai vérifié plusieurs fois cette observation. 

On reconnoit en particulier que les convulsions sont dües aux 
approches de la dentition par les signes précurseurs de cette der= 
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nière :-comme elles sont toujours précédées, dans ce cas, de 
chaleur à Ja bouche, à la peau, d’agitation, de fièvre, la 
premiére indication qui se présente dès Que l’enfant en est 
atteint ou y est prédisposé, est de relâcher intérieurement ét 
extérieurement. Pour cela , on doit le plonger dans un bain 
tiède, où il doit restèr plus ou moins de temps suivant son 
âge : depuis cinq mojs jusqu’à huit, on peut l’y mettre de dix 
à douze-minutes, trois à quatre fois par jour; depuis un an jus- 
qu’à trois , on peut l'y laisser d’un quart-d’heure à une demi- 
heure. Qn-doit prévenir les parens qu’au moment de l’immer- 
sion les convulsions augmentent quelquefois; mais bientôt il 
survient un état de relâchement , le ventre devient libre , et 
l’enfant est plus tranquille au sortir du bain. On voit des en- 


fans témoigner une aversion si prononcée pour les bains en- 


tiers qu’il seroit dangereux de persister dans leur administration : 
on doit y suppléer par des bains de pied, ou en enveloppant 
Jes extrémités inférieures dans des linges trempés dans une dé- 
-coction émolliente, que lon maintient modérément chauds : 
-on est encore ble de remplacer les bains par ces moyens 
quand .on a affaire à des mères livrées à des préjugés. Des ves- 


sies remplies de décoctions émollientes, des briques chaudes 
que l’on plonge dans l’eau tiedeet qu’on enveloppe de suite 


dans un linge, placées sous la plante des pieds, produisent un 
effet relächant par la vapeur qui s’en exhale. 

Si l’enfant.est LS et sanguin , s’il a le visage rouge, les yeux 
sains, ou bien s’il est dans l’assoupissement dans l'intervalle 
des attaqués, on doit appliquer deux sangsues derrière chaque 
oreille et aux témpes; car ces signes sont l’indice que le sang se 


- porte à la tête et y séjourne. L’enfant est menacé de périr d’a- 
. poplexie sionne dégorge pas promptementla tête. Lessangsucs 


me paroissent plus propres à dégorger lesystème capillaire cé— 


- rébral que la saignée du pied recommandée par M. Désessarts , 
‘qu'il croyoit surtout convenir quand les enfans ont la tête 


grosse. L’irritation que produisent leurs piqüres doit être consi- 
-dérée comme propre à attirer les fluides à l’extérieur en même 


-temps qu’elle dégorge les capillaires. 
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Une seconde indication > aussi tres-essentielle à remplir dans 
les convulsions qui ont lieu à l’époque de la dentition . est d’en- 
tretenir la hiberté du ventre. Le précepte de donner, dans ce 
cas, des laxalifs, adopté par tous les praticiens, est fondé sur 
l'observation ; qui à fait connoître les dangers de la constipa= 
tion et la nécessité de la diarrhée » pour que la dentition se fasse 
_ paisiblement, | | &'e 
Lorsque les moyens que je viens d'indiquer ne réussissent pas; 
1l faut mettre les vésicatoires , d’abord derrière les oreilles, en 
suile aux bras : ils sont souvent utiles dans les affections spas 
modiques , sans doute par leur effet révulsif. | 
Les deux premières indications remplies, il s’en présente 
une troisième , qui consiste à calmer et à fortifier le systeme 
nerveux; mais les opiacés ne doivent être administrés dans'cette 
vue qu’avec la plus grande circonspection ; ainsi que l'ont re- 
commandé Boerhaave et Sydenham. La propriété qu’a lopiumi 
d’élever et d’accélérer le pouls, de produire vers la tête des 
symplômes d’une congestion sanguine , le rend contraire aux 
enfans , qui présentent presque toujours des indices de cet état 
lorsqu'ils sont atteints de convulsions pendant la dentition. Les 
narcotiques , qui seroient très- nuisibles donnés dans cette cir= 
constance , peuvent être administrés avec avantage pour ert 
modérer la violence lorsqu’elles sont idiopathiques et la’ mala= 
die primitive, ou lorsque la cause qui les à fait naître et qui 
les entretient est de nature spasmodique. Dans le cas mêine 
où elles seroient occasionnées par une frayeur, si l’agitation 
qui en est la suite avoit produit une congestion vers le cerveau ; 
on ne pourroit employer | préparations opiacées qu’apres 
avoir remédié à cet engorgement, de | ; 
Rosen , dans son Traité des Maladies des Enfans (page 6o), 
cherchant à déterminer les cas où les narcotiques ou bien la 
saignée doivent être employés dans les convulsions provoquées 
par la dentition , établit que lorsqu’il n’y à point de fièvre on 
peut donner, sans danger , les narcotiques; mais que l’on doit 
s’en absteuir s’il y a fièvre. Quelque sage que soit ce préceptes 
il est peut-être trop général. Quoiqu'il n'y ait point de fièvre, 
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* J’opium seroit évidemment nuisible dans les convulsions où il 
existe engorgement sanguin ou amas de matières dans les pre- 
mieres voies ; l’opium , au contraire , peut convenir , quoiqu'il 
existe de la fièvre, si elle est purement nerveuse, c’est-à-dire 
occasionnée seulement par le développement de la sensibilité et 
de l’irritabilité : or , la fièvre qu’occasionne une dentition diffi- 
cile est assez souvent spasmodique ou nerveuse ; elle est pro- 
duite par la violence de la douleur qui augmente la sensibilité : 

_or, tout excès de sensibilité peut produire cette irrégularité du 

-_ système nerveux qui constitue les convulsions, 

Le camphre dans un lavement, à la dose de quinze à dix- 
huit grains, dissous dans de l’alcool ou délayé dans un jaune 
d'œuf, ou bien dans une potion, à la dose de dix à douze grains, 
est un des moyens les plus convenables pour calmer l’éréthisme 
du système nerveux. C’est, dit Stork, un excellent anti-spas- 
modique qui doit l'emporter sur l’opium et les autres narco- 
tiques ; il en a la vertu sans en avoir tous lesinconvéniens. On 
doit souvent préférer quelques gouttes d’éther, à l’imitation de 
Boerhaave et de Van-Swiéten , ou bien l’alcali volatil à l’o- 
pium , à l’exemple de Sydenham. 

Les convulsions qui surviennent vers le déclin de presque 
toutes les maladies des enfans ne sont curables par aucune mé- 
thode ; elles sont l'indice que la vitalité s’éteint. 

Les convulsions occasionnées par la peur sont toujours tres 
fâcheuses ; elles exigent des secours prompts, et laissent peu 
d'espérance. On doit s’efforcer de rassurer l'enfant, et éviter 
de le laisser seul dans l’obscurité : le traitement consiste dans 
l'emploi des calmans et des antiSfpasmodiques, tels que léther 
et les fleurs de zinc. : ” 

M. Delaroche (1) ditavoir employé avec beaucoup de succes 

_ les fleurs de zinc (oxide de zinc sublime), d’après la recom- 
mandation de Gaubius, dans plusieurs maladies spasmodiques 
ou convulsives des enfans. Îl"donna: d’abord un quart ou un 
tiers de grain toutes les trois heures ; il porta bientôt la dose à 


(1) Journal de Médecine, t. zur, p. DATA 
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un grain : le soulagement fut très-marqué. En continuant son 
usage pendant quelques jours, il arrêta dés mouvemens con— 
vulsifs qui duroient depuis trois à quatre semaines. M. Dela— 
roche assure qu'il a toujours produit une guérison complète 
lorsque les convulsions dépendoient d’une affection purement 
nerveuse. L’oxide de zinc sublimé est surtout très-utile pour 
calmer ces tergeurs paniques et ces songes qui sont quelquefois 
le germe d’une épilepsie incurable. | 

Si les convulsions viennent d’une éruption cutanée rentrée ; 
d’une décharge derrière les oreilles , d’un écoulement dela tête av 
qui se sont supprimés, il faut entretenir le cours des écoulemens, 
et rappeler les maladies cutanées sur les parlies externes où. 
elles avoient fixé leur premier siége;..il faut alors recourir aux 
bains, à de doux laxatifs , aux vésicatoires » à l’usage des pré- 
paralions propres à porter à la peau, comme le soufre , le 
soufre doré d’antimoine ( oxide d’antimoine hydro-sulfuré 
craugé), que l’on ne pourroit guère donner , dans le premier 
âge, au-delà d’un dourzièrne de grain, Si c’est une gale rentrée 
qui produit les convulsions , il faut l’inoculer si. elles persis- 
tent malgré les moyens que je viens d'indiquer. Une éruption 
spontanée de la croûte laiteuse a guéri des convulsions chro- 
niques : ne pourroit-on pas en conclure, avec OEttinger , pro- 
fesseur à Tubinge , que linoculation de l’humeur qui forme 
cette croûte pourroit guérir des convulsions chroniques, surtout 
si cet exanthème avoit abandonné la face? 

Si la constitution régnante fait présumer que les convul- 
sions dépendent de l’éruption imminente d’un exanthème, 
on retireroit beaucoup d’avantage de faire mettre les pieds 
dans l’eau chaude , et de l’administration d’un lavement, pour 
aider la nature dans la crise qu’elle prémédite dans ces maladies. 
Le bain tiede est encore indiqué si les convulsions ont été déter- 
minées par l’action d’un froid vif. 

Si on soupçonne une indigestion , on doit recourir au vo- 
miuf; si c’est une irritation fixée vers le canal intestinal , on 

- doit en rechercher la cause. Les convulsions : si fréquentes 
dans la première époque de l’enfauce, ne reconnoissent ) pour 
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Ja plupart , d’autres causes qu’une certaine lésion du systèmie 
digestif : c’est ce qu’avoit déjà reconnu Réga, dans une belle 
dissertation sur les sympathies. Baglivi a dit : omnes fére con< 
vulsiones infantum', & Stomacho fiunt (lib. Praxeos med. ). 
Hoffmann regarde aussi l’estomac et le canal intestinal comme le 
siége où résident quelquefois les causes’ des convulsions. Brouzet, 
dans son Traité de l'Éducation médicale des enfans, établit aussi 
qu’elles dépendent , le plus souvent, de l’altération actuelle du 
systeme digestif ; Ja cause irritante peut dépendre de vents qui 
sont reténus , ou de la saburre , suite dé mauvaises digestions : 
dans ce cas , les convulsions ont presque toujours été précé- 


dées de dérangemens des digestions, comme dégoûts, diarrhée ; 


le visage de ces enfans estpäle ou plombé, le ventre gros , 
la langue sale. Si les vent$ sont la cause du mal, les enfans 
éprouvent en même temps des coliques affreuses ; le ventre est 
distendu ‘et la région épigastrique gonflée : on doit donner les 
carminatifs et les anti-spasmodiques, comme deux ou trois 
gouttes de laudanuni liquide ou d’éther. 

Dans le cas de saburre, le vomitif est indispensable, quoi- 
que le préjugé s’oppose à cette méthode!, conseillée par Brou= 
zet. M. Lepreux ; dans une dissertation (28 décémbre 1765} 
qui a pour titre: an convulsionibus recens natorum vomitortia , 
cite, d'apres Antoine Petit, des observations très-concluantes: 
en faveur des vomitifs dans le traitement des convulsions. 
Antoine Petit assuroit dans ses leçons, comme on le lit dans 
son ouvrage postliume, que depuis qu'il s’éloit décidé à em= 
ployer le tartrate anlimonié de polasse, à la dose d’un demi- 
grain ou d’un grain , convaincu que les convulsions qui sur= 
viennent avant la sortie des dents dépendent de l'impression 
que fait la saburre sur l'estomac des enfans , il n’étoit pas 
mort des convulsions de la première enfance un seul des en- 
fans confiés à ses soins, tandis qu'ils périssoient presque tous 
auparavant. Les enfans. supportent facilement des doses assez 
fortes de vomitifs sans inconvéniens. On fait vomir apres le 
paroyxsme. | 

La saburre qui existe dans les premières voies peut êlre 
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glaireuse ou putride ; dans le cas de glaires , un mélange d’ipé- 
cacuanha et de tartrate antimonié de potasse mérite Ja préfé- 
rence. Lorsque le foyer glaireux devient acide, l’appétit est 
augmenté; la transpiration a une odeur acide: les déjections 
sont vertes ou verdissent les linges ; il y a des rots acides ; le vi 
sage est décoloré. Lorsque les convulsions sont occasionnées 
par les acides , il faut recourir aux absorbans recommandés 
par Harris: ce tas est le seul où peut convenir la poudre de 
.guttète , qui estalors un bon anti-Spasmodique ; celle où entre le 
camphre ou bien le musc, comine dans la poudre de Riviére , 
est plus efficace. | 
= Dansletétanos , Soit général, soit partiel, qui estidiopathique S 
on doit rapporter à trois chefs les indications curatives : 1° on 
doit combattre la rigidité des muscles? cette première indica- 
tion est celle que les anciens ont le mieux connue. Je crois que 
les modernes négligent trop dans.ce mode de convulsions les ap 
plications topiques sur le Système musculaire , comme les onc= 
tions avec l’huile chaude , les applications de vessie r 
de substances relâchantes recommandées par Hippocrate, Cæ- 
lus-Aurélianus , auxquelles on associeroit des opiacés. Cette 
méthode d’employer l’opium en l’appliquant à la surface du 
corps, ou bien celle qui consiste à l’administrer en.lavemens , 
devient indispensable, lorsque la difliculté ou l'impossibilité 
de la déglutition s'opposent à son introduction dans l’ 
mac. 


ernplies 


esto- 


2°. On doit calmer l'irritation du système nerveux : l’opium 
est très-propre à remplir cette indication lorsqu’il n’y à point 
à craindre de congestion vers le cerveau ; mais il faut le donner 
à haute dose. Hyllari faisoit prendre , dans le tétanos, vingt 
grains d’opium en vingt-quatre heures. Encouragé par l’exem- 
ple de Grégori, M. Contasti a fait prendre un gros d’opium 
de trois heures en trois heures. Ce n’est qu'après la prise du 
quatrième gros que les muscles se sont relâché. que le pouls 
s’est releve , étqu’il est survenu une sueur abondante et univer— 
selle. Chalmers a prescrit, dans l’espace de vingt- 
‘plus d’une once de cette substance, 
MARI, à 


quatre heures. 
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3°. On doit établir des points d’irritation particuliers pour 
déplacer les spasmes fixés sur le systeme musculaire : les vésiCa- 
toires, les bains et les douches d’eau froide, les frictions sur 
toute la surface du corps agissent de cette manière, La mé-— 
thode qui paroît avoir réussi le plus ordinairement dans le téta- 
nos à Saint-Domingue , consiste dans les fumigations , , à l’ac- 
tion désquelles on soumet le corps de l'enfant, que l’on place 
sur des claies ; l’eau chaude destinée à se vaporiser est placée 
sous la claie. Les bainset les douches d’eau froide sont ,au rapport 
de Barrère , d’un grand secours aux Rebrree de l’île de Cayenne 
pour guérir les enfans du tétanos: il dit s’en être servi lui-même 
avec succes. Bajon et Chalmers assurent, au contraire , que 
le bain froid ne leur a jamais réussi , et ils recommandent les 
bains chauds. Cette diversité d'opinion dépend probablement 
de ce que ces médecins ont employé les bains froids dans 
des circonstances différentes. Îl est à présumer qu’il est! des cas, 
qu’il seroit important de détérminer, où chacun d’eux peut con- 
venir. 

_ Plusieurs observations citées par Monro, Lind, Tissot ; prou- 
vent que des frictions faites avec l’onguent miercuriel peuvent 
être utiles dans le traitement du tétanos. Les frictions mercu- 
rielles étant un des stimulans les plus actifs du système vascu- 
laire, on conçoit que ce mode d’action les rend propres à dé- 
placer les spasmes fixés à l’intérieur ; le mercure peut encore 
être administre avec avantage à l'intébièur. Fouquet, Plenck, 
Avenbrugger , Delaroche , ont constaté les propriétés du mu- 
riate mercuriel doux contre les affections spasmodiques. 

Des observations consignées dans le sixième volume de la Bi- 
bliothèque germanique, sont favorables à l’emiploi de l’ammo- 
niaque ét des bains aïcalins dans le traitement des maladies con- 
vulsives, ét plus spécialément dans celui du tétanos, Le docteur 
VWeuzel Aloys Stutz ayant épuisé, dans le traitement d’un téta- 
nos, les moyens dont il attendoit le plus de succès, pensa, conduit 
pär la lecture qu’il faisoit alors de l'ouvrage de Humboldt, sur 
l'icritabilité nerveuse et musculaire , qu’on pourroit ürer parti, 
pour la guérison du télanos, des bains alcalins et de l’ammo- 
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miaque : ilvoyoit que , par des applications alternatives d’opium 
et d’alcalisur les nerfs et sur les muscles , 1l éteignoit l’excitabi= 
lité dans ces organes , et la rappeloit quand elle paroissoit tout- 
à-fait éteinte. | 

Un malade atteint de tétanos traumatique, qui étoit pres- 
que mourant ; fut mis dans un bain chaud fait avec une 
lessive ordinaire de cendres de bois, dans lequel on avoit 
dissous deux onces de pierre à cautère : à peine s’y trouva 
t-1l plongé que tous les symptômes se calmèrent , et qu’il 
éprouva un bien-être manifeste. Le docteur Stutz adminis- 
tra aussi l’alcali à l’intérieur : il en fit dissoudre un gros dans 
six onces d’eau disullée, et,il fit prendre au malade celle 
dissolulion par cuillerées , toutes les deux heures. Il observa 
qu’à chaque fois qu’il prenoit la potion alcaline, les convul- 
sions devenoient plus rares ; le sommeil revenoit par intervalles ; 
les traits du visage se ranimoient. On répétoit le bain alcalin 
tous les deux jours. M. Stutz porta la dose d’ammoniaque 
à un gros et demi : dès que le malade put ouvrir. la boüche, 
remuer librement ses membres , on diminua peu à peu la dose 
de l’alcali : i! donnoit en même temps l’opium à de très= 
fortes doses, Il ne faut rien moins que les trois faits remar= 
quables racontés ne M. Stutz pour se décider à recourir ace 
remede. 

On voit dans une lettre du professeur Bruninghausen , de 
Wartzbourg, à M. Stutz, qu’il a employé avec avantage 
l’alcali dans une affection pan trés-grave , chez une 
femme grosse, quoique celte dernière affection différât des 
cas cités par M. Stutz, où la maladie avoit été produite par 
une plaie. Comme on n’osa pas mettre la femme dans le bain, 
vu la violence des convulsions, on y substitua des fomentations 
sur le bas-ventre, avec une forte solution de pierre à cautère, 
et des lavemens avec un gros d’ammoniaque : le soulagement 
fut subit et frappant. | | 

Pour déterminer les praticiens à étudier avec soin les cas oùt 
la méthode du docteur Stutz, qui conseille l’alcali fixé dans 
le traitement du télanos traumatique , et dont le professeur 
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Bruninghausen a constaté les heureux effets dans une maladie 
convulsivé très-grave , je crois devoir opposer à leurs obser- 
vätions les expériences faites avec le même remede sous les 
yeux du professeur Hufeland , dans son hôpital de Berlin , sur 
quatorze femmes atteintes de convulsions par l’effet de la 

terreuret de l’imitation , et dont les résultats ont été tres-diffé- 

rens. M. Hufeland crut l’occasion précieuse pour tenter la mé- 
thode ‘proposée depuis peu par le docteur Stutz. « En consé- 

» querice, on mit tous ces malades à l’usage d’une mixture 

» alcaline et de l’opium , dont on augmenta progressivement la 

» dose; on les lavaavec une solution d’alcali caustique ; on enve- 

» loppa les mernbres roidis par le spasme de compresses trempées 
» dans là même solution ; pendant des semaines entières, on 

» leur fittprendre régulièrement des bains de lessive , auxquels 

» on ajoutoit une quantité convenable de pierre à cautère. Ces 

» «remèdes ne produisirent chez aucun d’effetsavantageux; et, 

» au contraire, ils en produisirent de fâcheux sur plusieurs 

» individus.» | ju 

Mais ice: défaut de succès du traitement par les alcalis dans 

la maladie convulsive décrite par Hufeland , ne doit pas enga- 

ger à révoquer en doute les faits cités par M. Stutzen faveur de. 
cetté méthode. Les causes des affections convulsives étant de 
nature différente, on conçoit que des médicamens utiles dans 
fin cas peuvent devenir dangereux dans un autre. Dans l’ob- 
servation du praticien de Berlin , l'affection convulsive a été dé- 
terminée par une cause morale : l'isolement et la séparation 
des sujets auroient pu suflire pour la guérison. On sait com- 


ment Kau Boerhaave, appelé pour porter remède à une ma= 


ladie convalsive qui régnoit dans l’hôpital de Harlem , parvint 
à la guérir d’une maniere très - prompte, par une vive 1m 
pression de terreur. On réussiroit plus sûrement dans des cas 
de cette nature par des moyens qui agissent sur imagination, 
que par l'application d'aucune espèce de remede. $ 
© Si Jes convulsions sont produites par les vers, leur traite-" 
ment est le même que celui de la maladie primitive. Il est im- 
portant d’observer que si les vers sont quelquefois la cause 


‘ 


DES MALADIES. DES ENFANS. Set 
des douleurs de ventre et des convulsions auxquelles les enfans 
sont snjets ils n’y donnent cependant pas aussi souvent lien 
que le pensent cor…nmunément les médecins. Baglivi n’avoit 
pas craint .d’avancer que toutes les fois que les enfans por- 
toient , pendant leurs contorsions, les mains sur l'abdomen, 
on pouvoit être assuré qu’ils avoient des vers. Mais Saillant (x) 
a fait voir, par l’ouverture des cadavres , que l’on ne:peut pas 
toujours soupçonner des vers, lorsqu’au milieu de mouvemens 
Yiolens et continuels , les enfans découvrent leur ventre et qu’ils 
ÿ porlent la main : ilattribue les accidens nerveux à une gas- 
trite ou inflammation de l’estomac , comme l’'avoit déjà reconnu 
Montagnana, l’un des prédécesseurs de Baglivi : l’on sait, en 
effet , que le propre de l’inflammation du péritoine est de pro 
duire des mouyemens convulsifs. M. Saillant rapporte , dans sa 
première observation, qu’un enfant éprouvoit des douleurs 
‘exlrêmes avec une grande anxiété accompagnée d’un mouve- 
_ment\ violent et continuel de tous les membres, ce qui lui fit 
Soupçonner des vers. L'ouverture du cadavre ne présenta point 
de vers dans l’estomac ni dans les intestins ; la membrane in 
terne de l’estomac étoit phlogosée. Désabusé par .cette ouver- 


ture , il a guéri trois autres enfans qui éprouvoient les mêmes - 


symptômes , en leur donnant une émulsion avec les graines de 
pourpier et une cuillerée d’eau de laitue toutes les heures : il 
administroit, en outre, une potion avec le suc de citron et 
l'huile d'amandes douces. Outre les moyens qui ant été.em- 
ployés par M. Saillant , on voit que Jes lavemens, les fomen- 
tations émollientes sur le bas-ventre, les bains, les sangsues à 
anus, seroient indiqués : il pourroit survenir dans cette inflain- 
inalion, que l’on prend souvent pour des accidens dus à la pré- 
sence des vers, des hoquets, des vomissemens qui seroient sym- 
pathiques , et qui seroient aggravés par les vomitifs. 


J 
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(1) Saciété royale de Médecine , an 1786 : Observations sur le gastritis 
des enfans. » 3 
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De l’ Epilepsie considérée Ch Je enfans aqu l époque de 
( la puberté, et de l'Eclampsie.. 


La coïncidence des mouvemens convulsifs, soit généraux 
(ce qui est le plus ordinaire ), soit partiels , avecla perte de la 
connoissance et du sentiment , forme le caractère distinctif de 
l’épilepsie, comme l’étab'issent Sennert, Tissot , le professeur 
Pinel ; par-tout où cette c’incidence a lieu , on ue peut méçcon- 
noître l'existence de l’épilepsie. La réunion de tous les autres 
symptômes , comme l’excrétion d’une salive écumeuse vers la 
fin de l’attaque, la forte contraction des pouces en dedans, la 
chute des malades, quoique assez fréquens, ne sont cependant 
pas un effet iheviliblé d’un accès épileptique ; mais en admet= 
tarit ce signe, on a une ligne de démarcation très-tranchée 
entre les simples ébhvéestie et l’épilepsie proprement dite; il 
résulte de là qu’il doit être bien plus difficile de rHMUUre 
chez les enfans, où ces facultés sont encore à peine développées : 
le caractère distinctif des convulsions et de l’épilepste. 


Les enfans sont d’autant plus sujets à l’épilepsie ; qu'ils sont . 


plus jeunes : c’est ce que confirment les observations de tous 
les médecins, y dep ilippocrate jusqu'à nous. Si les enfans 
sont plus exposés à des attaques d’epilepsie pendant les pre 
mières années de leur vie , le prognostic est moins fächeux que 
dans un âge plus avancé : en effet, on voit nombre d'individus 


qui ont été sujets à des convulsions épileptiques dans ces pre 


mieres années , jouir par la suite d’une bonne santé. Au-delà 
de sept ans lépilepsie est moins fréquente ; mais lorsqu'elle se 


prolonge au-delà de ce terme et jusquà la puberté, elle est bien 


plus dificile à guérir. Lorsqu’une DHPa de naissance $’est 
prolongée j jusqu a Ja puberté, la lésion qu’a produit dans toute 
la machine la répétition fréquente des accès, l'habitude qu’elle 


en a conlractée, ‘la rendent presque toujours incurable. Plus 
les accès se reproduisent souvent et sans causes, ou par des 


causes tres-légères , plus le prognostic doit être fâcheux; plus 
l'enfant est affoib'i , plusil y a à craindre pour sa vie : | ledit 
est DARRUe. lorsque les facultés intellectuelles ne se dévelop 
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pent pas, et que la physionomie annonce quelque chose d’é- 
tonné ou l’imbécillité. Avant l’âge de sept ans ,il y a peu de 
différence entre le nombre des GRrEQns sujets à l’épilepsie et 
celui des filles atteintes de la même maladie, parce qu alors 
leur tempérament est à-peu-pres le même ; mais depuis l’âge 
de sept ans et surtout aux approches de la Arts té , le norubre 
des filles épileptiques surpasse de id à celui FA garçons ; 
chez lesquels on voit celle maladie persévérer aussi long:temps ; 
ce qui dépend de l’organisation propre aux filles, qui est bien 
plus mobile, el qui commence alors à se faire remarquer. Les 
auteurs ont ne l’épilepsie en deux espèces; ils ont donné à 
l’une le nom d'éclampsie, tandis que l’autre retient celui d’é- 
pilepsie : celte distinction, qui se tire principalement de la 
durée de la maladie et de son issue, est inutile sous, le rapport 
de la pratique : dans l’une de ces variétés, la maladie a une 
marche aiguë; elle est chronique dans l’autre ; en un mot il: 
existe, entre l’épilepsie et l’échampsie , la même différence qui 
existe entre les maladies aiguës et les affections chroniques. 

* La puberté apporte de grands changemens aux, maladies 
dont les enfans ont été tourmentés jusqu'alors. Plusieurs méde- 
cins ont pensé, avec Hippocrate, qu’elle délivroit les enfans 
de l’épilepsie : la puberté ne guérit due les épilepsies qu’elle à 
déterminées ; les praliciens ont même observé qu’elle ne les 
guérit pas toujours : cependant, en général, on voit se dissiper 
ayec la puberté les convulsions accidentelles ou l’espèce d’épi- 
 lepsie qui est la suite de la crise et de la révolution passagère 
dans laquelle se trouve la machine à cette époque. Si l’on ne 
peut pas, d’après des faits tres-exacls, accorder aux révolutions 
de la puberté , d’une maniere si absolue que le faisoient les an 
cens, le pouvoir de guérir les maladies convulsives préexis- 
tantes, on ne peut cependant pas nier que les grands change- 
mens que la puherté entraîne dans l’économie ne guérissent 
quelquefois les maladies convulsives; mais pour qu'ils soient 

\utiles, il faut que l'irritation qui s'établit vers les organes gé= 
nérateurs soit plus forte que celle qu existe: habituellement 
vers le cerveau. | \ 
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Si onne doit pas considérer l’épilepsie comme une maladie 
héréditaire , ses causes sont , en général , les mêmes que celles 
des convulsions , et elle en exige le traitement. Les accès d’épi= 
lepsie , chez les enfans, comme chez les adultes, peuvent s’an= 
noncer de différentes manières : chez quelques sujets , les acces 
s’annoncent inopinément ; chez d’autres, ils sont annoncés par 
quelques symptômes précurseurs , tels que de l’engourdisse= 
ment , de l’assoupissement , des tournoiemens de tête , un gon-— 
flement des yeux, un larmoiement , un froid glacial aux pieds 
et aux mains ; le visage et étonne , l’œil hagard’, égaré. Les 
accès épileptiques présentent des nuances infinies, à raison de 
la violence et de l'étendue des convulsions ; les parties exté- 
rieures ne sont pas les seules qui soient a érAtes de contractions 
involontaires ; les organes internes sont assez souvent frappés 
eux-mêmes de convulsions; les enfans rendent involontaire- 
ment les urines et les matières alvines ; ils poussent des cris vio- 
lens ; d’autres sont tourmentés de borborygmes , de vomisse- 
mens ; ce qui indique que l’estomac, les intestins, la vessie , 
l’œæsophage, le diaphragme , le pharynx, éprouvent des con- 
vulsions : la langue est très - sujette à éprouver un mouvement 
convulsif , qui fait qu’elle sort de la bouche et qu’elle est agitée 
en divers sens. Je ne décrirai’ pas toutes les: variétés que pré- 
sentent les accès épileptiques ; j'ai fait connoître toutes ces dif 
férences en traitant des convulsions des fermes be ou ert 
travail. ae | j 

En général, les symptômes convulsifs sont moins an 
dans l'épilep‘ie des enfans à la mamelle que dans celle qui 
attaque des adultes; cette affection est aussi moins fâcheuse 


chez les enfans que chez les adultes. La maladie peut s’annon-’ 


cer tout-à-coup avec des symptômes alarmans et qui inspirent 
l'horreur ; d’autres fois le paroxysme est léger au début et. pe 
s'accroît que par degrés. Au sortir de l’acces, les enfans sont 
comme hébêtéset MR , etils ne veulent pas teter. On a ob- 
servé que les intervalles d’un accès à l’autre. sont moins longs 
chez les enfans à la mamelle, mais que les accès sont plus courts 
que chez les adultes. Chaque paroxysme cest cor posé de deux 
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périodes : dans la première , l’enfant est agité de convulsions ; 
dans la seconde, il tombe dans la stupeur , l’assoupissement , 
ou, dans un véritable état comateux qui succède à agitation 
violente qui caractérise la première , ce qui n’a pas lieu dans 
les convulsions. Après l'accès, les épileptiques sont ordinaire- 
ment tristes, honteux ; ce qui a fait croire à plusieurs médecins 
qu’ils avoient un sentiment confus de ce qu'ils ont éprouvé. 

L'épilepsie peut être idiopathique où symptomatique : la pre= 
mière a son siége dans l’intérieur du cerveau , la'seconde dans 
d’autres parties du Corps. 


| PREMIÈRE ESPÈCE. Epilepsie idiopathique. 

Les causes de l’épilepsie idiopathique sont le plus souvent 
inconnues; elle trouve quelquefois son origine, chez les enfans, 
dans les mauvais traiternens que leur fait endurer un maître 
brutal, ou dans les coups qu’ils se donnent en jouant. La 
frayeur, à la suite d’un coup de tonnerre ; de l'explosion d’une 
arme à feu, la colère, sont des causes morales qui peuvent y don- 
ner lieu. J’ai examiné ailleurs si les affections morales de la 
femme grosse, ou de celle qui est nourrice, peuvent influer sur 
l'enfant qu’elle porte ou qu’elle nourrit , au point de produire 
Fépilepsie. On doit ranger dans la classe des épilepsies idiopa- 
thiques celle qui est héréditaire ou de naissance , ‘parce que 
lenfant en apporte le germe en venant au raonde : Hippocrate 
lui a donné le nom de maladie sacrée, et un préjugé très-ancien 
la fait regarder comme un fléau de la colère divine. Une con 
formation vicieuse des os du crâne, des manœuvres meurtrières, 
pratiquées pendant accouchement ou après la naissance ; qui 
ont désorganisé le cerveau, peuvent donner lieu à l’épilepsie 
essentielle chez un enfant issu de parens sains: Les enfans qui 
sont.dans un élat de cachexie » Soit qu’elle soit innée et trans- 
mise par des parens débiles , soit qu’elle soit le produit de révo- 
volutions-qui ont altéré la constitution ; sont aussi sujets à l’épi- 
lepsie essentielle , parce que cet état morbifique est souvent ac= 
compagné d’une lésion du cerveau. he AN HE 
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DEUXIÈME ESPÈCE. Epilepsie sympathique. 


Les causes de l’épilepsie sympathique sont internes ou exter- 
nes : on doit ranger, parmi les causes internes , la répercussion 
d’affections cutanées, comme dartres, gale, croûtes laiteu- 
ses, etc. Les efforts de la nature dans les exanthèmes cutanés , 
fs que la variole , la rougeole ; la fievre rouge; les difhicultés 
et les douleurs de dentition orageuse, la présence des vers 
dans les intestins, un lait de mauvaise qualité dans les enfans 
du premier âge , comme cela a lieu lorsque la nourrice se livre 
à dé violens accès de colère; des alimens insalubres par eux- 
mêmes , ou dont la AL ÉGU a élé difficile, peuvent lui donner 
naissance, en agaçant l'estomac et les intestins. On regarde 
avec raison les épilepsies sympathiques occasionnées par les 
dérangemens de l’estomac comme les plus communes dans 
l’enfance : grand nombre d’auteurs attribuent à cette cause la 
plupart des épilepsies chroniques. Suivant Clein, l’épilepsie 
des enfans , qui dépend d’un vice de l’estomac ou des intestins, 
s'annonce, tantôt par un serrement et des picotemens à la région 
épigastrique , qui s’élève et se distend ; tantôt par des douleurs, 
par une distension dans l’estomacet un grouillement dans les 
intestins, et elle finit par une diarrhée séreuse. Lies vers sont 
une autre cause assez fréquente de l’épilepsie des enfans. Le foie, 
la rate, sont quelquefois le siége de l’épilepsie sympathique : il 
existe alors une douléur plus ou moins sourde dans la région: 
qu’occupent ces viscères. Lorsque l'affection du foie en est la 
cause occasionnelle, il survient une jaunisse qui se manifeste 
avant ou pendant l'accès, et qui se dissipe lentement , quoiqu'il 
ne paroisse plus de paroxysmes. | 

Quant aux causes externes de l’épilepsie sympathique , on a 
observé que toute douleur vive dans une partie quelconque 
peut déterminer les convulsions et l’épilepsie, à raison de la 
susceptibilité du cerveau, qui fait que, dans l’enfance ; il ré- 
pond facilement aux excitations sympathiques. La mastur= 
bation , une application trop forte et trop soutenue, la douleur, 


ke chagrin , peuvent encore déterminer l’épilepsie. 
À 
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On peutreconnoître qu’un enfant est menacé prochainement 
d’une attaque d’épilepsie essentielle, lorsqu’il tombe dans une 
morosité, une tristesse qui ne sont pas naturelles à cet âge, 
dont l’insouciance est un des caractères essentiels; lorsqu'on 
aperçoit quelque chose d’égaré dans la vue , queles yeux sont 
hagards , que la physionomie paroît comme étonnée; lorsque 
le sommeil est interrompu par des cris inopinés ; par o Paso 
auxquelles on rie sauroil assigner aucüne cause. On peut prévoir 
“qu’un énfant à la mammelle estmenacé d’uneattaque d’épilepñie, 
même dans les premières semaines de sa vie, par l’ensemble 
de ses traits, par la manière d’être de ses yeux, par $a façon 
de teter, qui offre des caracteres différens de ceux des enfans 
organisés d’une manière plus avantageuse. Il est difficile de 
décrire ces différences, et d’en transmettre aux autres la con— 
noïssance , quoiqu’élles soient facilement saisies par celui qui a 
l'habitude de voir des enfans atteints de cette maladie. Lorsque 
les enfans peuvent rendre raison des sensations qu’ils éprouvent, 
ils se plaignent, avant l’ attaque , de ressentirdes vertiges’, des 
éblouissemens et des féux devant les yeux , des bluettes passagères, 
des maux de tête extrêmement vifs, des tintemens d'oreilles, 
des borborygmes, des crampes cruelles, des fourmillemens dans 
certaines parties du corps, un froid violent aux pieds ét aux 
mains ; on observe alors un affoiblisseinent très-marqué dans 
toutes les facultés. En examinant les yeux de ces individus, 
même dans les intervalles des paroxysmes, on peut reconnoître 
qu'ils sont sujets à des a fie d'épilepsie essentielle Quelques 
auteurs ont encore rangé parmi les signes avant-coureurs le 
larmoiement, le gonflement des yeux et sue paupières jun sen- 
‘timent de mauväiseodeur , une auginentalion dans la fre équence 
ct dans la dureté du pouls, et un son particulier de la voix, qui 
devient grêle, qui est un sh assez cerlain du retour à un 
nouvel acces. LR | 

Il seroit inutile de décrire les signes qui caractérisent l’accèes 
Jui-même d’une épilepsie, puisqu il ne’ consiste que dans là 
réunion des mouvémens convulsifs extraordinaires qui se sue- 
cédent plus où moius rapidement. Lorsqu'un enfant meurt dans 


> 
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un acces d” épilepsie, sa mort doit toujours être Aitribuée auxépail- 
chemens que détermine cette maladie dans le cerveau. Lorsque 
la terminaison de l’épilepsie est funeste, les enfans tombent 
toujours, vers la fin de l’accès, dans A mais il .est 
évident Aus celte dernière n’est que consécutive : il estrare qu’un 
seul accès épileptique , quoiqu'il soit violent, donne la mort à 
l'enfant. Mais lorsque les accès sont violens ou rapprochés, ou 
ils tuent promptement , ou bien ils rendent les enfans hébêtés 
imbécilles , produisent la surdité, la cécité, la paralysie, | 

Les épilepsies sympathiques sont plus aisées à guérir que celles 
qui sont idiopathiques , parce que l’on peul quelquefois enlever 
Jes causes qui les produisent ; leur traitement doit varier suivant 
la nature des causes qui les déterminent. Lorsqu’elles ont duré 
long-temps, il est à craindre que l’ébranlement communiqué 
sympathiquement au cerveau ne devienne habituel et ne le 
 désorganise : elles prennent alors le caractère de celle qui .est 
idiopathique. 
. Le prognostlic des épilepsies idiopathiques morales varie 
suivant la nature des affections qui les ont. développées : celles 
qui surviennent aprè ès un acces de colère n’ont généraleinent 
aucune suite fâcheuse, et sont presque toujours susceptibles 
d’une guérison radicale, La frayeur, le chagrin, laissent une 
impression beaucoup plus forte; les acces.qu ils déterminent 
Sont plus dangereux, et l’on a moins d'espoir d'en débvrer 
«pour toujours les enfans. Les épilepsies héréditaires ou connées 
me guérissent que très-rarement. L’ épilepsie qui se déclare à la 
suite de causes qui ont jeté l’enfant dans le marasme , comme 
après une hémorrhagie abondante, une diarrhée excessive, 
annonce toujours .quele danger est extrême : elle est l'indice 
-que la vitalite s’éteint. à: 

Dansle traitement de l'épilepsie , on doit tâcher de deco 
s’il est possible, la cause de la maladie , et de l’éloigner : on ne 
peut! pas la déterminer dans,les épilejsies idiopathiques chro- 
“niques: aussi est-on réduit à l'usage des palliatifs. Dans les 
-épilepsies morales, la cause peut ne plus exister, eton n ’a de ’a 


- «remédier à ses effets , et aux dérangemens qu elle a OCCASIONNES ; 
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el qui déterminent consécutivement l’épilepsie. L’éclampsie 
idiopathique, qui reconnoît pour cause quelqu’obstacle méca- 
nique placé dans le cerveau, est au- dessus des ressources de 
l’art. Tout le traitement se borne à éloigner, autant qu’il est 
possible, toutes les causes qui, en déterminant une plus grande 
quantité de sang vers le cerveau, peuvent rendre les accès plus 
fiéquens et plus violens , et à émousser la sensibilité des nerfs 
par les anti-Spasmodiques : ils agissent comme palliatifs. 

Tous les moyens qui tendent à rappeler le calme dans le cer 
terne nerveux sont généralement indiqués dans toutes les espèces 
d’épilepsies ; ce qui indique que l’usage bien entendu des anti- 
spasmodiques doit être le plus souvent utile , et propre à sou- 
tenir l’effet du traitement adapté à la nature de la cause. On 
doit faire en sorte que les enfans n’éprouvent aucune impression 
trop vive, comme celle qui résulteroit d’un mouvement de 
colere, de frayeur , d’une sensation soudaine de joie, parce 
qu’elle pourroit déterminer le retour des accès. On ne doit ja- 
mais différer le traitement de l’épilepsie dans les cas où elle 
est de nature à être guérie ; la répétition des paroxysmes rend 
Ja maladie plus difficile à guérir, quelquefois incurable. 

Les causes de l’épilepsie, soit idiopathique, soit sympathique, 
élant variées, on ne peut pas adopter un traitement. général ; 
on doit attaquer les causes qui la produisent; ce qui prouve la 
futilité de tous ces prétendus spécifiques ranes par quelques. 
auteurs contre l’éclampsie. 

Dars l’épilepsie essentielle , qui dépend de la mobilité et de 
J’atonie du systeme, la valériane , les feuilles d’oranger, le 
quinquina, le musc , le castoréum ; le camphre, l’assa fœtida, 
les fleurs de zinc, sont les moyens dont on a obtenu le plus 
conslamment des effets avantageux. On doit attribuer leur efü- 
cacité à leur vertu anli-spasmodique et tonique. Des observa- 
tions faites à l'hopital Saint-Louis, à celui de la Charité par 
M. Fouquier , sont favorables à l'administration du nitrate 
d'argent proposé par Jes inédecins anglais contre Pépilepsie, 
MM. Leroux et Dubois assurent aussi l'avoir employé avec 
succès. On l’a d’abord donné, en commençant par un ving- 
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‘tième de grain, à la dose de deux graius par jour , mélés avec 
de la mie de pain , de la cannelle et du sucre. M. Fouquier en a 
porté la dose jusqu’à dix grains ; il faisoit prendre un grain 
toutes les deux heures. M, Kewenter, chirurgien-major des 
grenadiers royaux suédois, a aussi conseillé l’usage intérieur 
du nitrate d'argent fondu réduit en poudre très-fine et broyé 
avec quinze fois son poids de magnésie ( carbonate de magnésie }, 
dansles affections convulsives, spasmodiques , dansles acces hys= 
tériques. En augmentant graduellement la dose, il est parvenu 
à faire prendre trois à quatre grains de nitrate d'argent fondu. 
Hippocrate avoit connu que , pour guérir les épilepsies idio- 
pathiques, il falloit changer toute la constitution , en réformant 
Ja manière de vivre et les habitudes du malade, On seconde 
l’action des anti-spasmodiques par les vésicatoires , les sétons 
placés sur la Lête ou aux environs. Les anciens employoient le 
cautère pour la guérison de l’épilepsie idiopathique; il a été 
recommandé par Pouteau , et par Delius, professeur à Erlang. 
Ce dernier a prouvé, dans une dissertation (1), que les incon- 
véniens que Dehaen a reprochés à cette méthode sont unique- 
ment la suite du procédé qu’il a suivi, parce qu’il dénudoit le 
crâne ; tandis qu’il suffit d'appliquer le fer chaud ou le moxa, à 
diverses reprises, sur la peau même. Les cordiaux sont utiles 
dans celle qui est occasionnée par l’émotion qui est la suite 
d’une frayeur vive, de la crainte; ils aident à dissiper cette 
impression. On doit s’efforcer de rassurer l'enfant, en recourant 
aux précautions que j'ai indiquées en traitant de cette partie 
de l'éducation quiest relative aux frayeurs nocturnes. Si l’on 
soupçonnoit que l’épilepsie dépendit d’un commencement de 
congestion de sérosité dans le cerveau, les remèdes qui ont la 
propriété d'augmenter l'action des absorbans seroient indiqués: 
c’est dans ceite espèce que peuvent convenir les mercuriaux , 
l’usage interne des cantharides préconisés par quelques auteurs. 
Lorsque l’épilepsie provient. de ce que le sang se porte rapi- 
dement et en trop grande quantité à la tête, la saignée est 


(1) De Ustionc cranii in epilepsiä. Erlang, 17617. 
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utile pour prévenir etpour guérir l’accès. L’attaque estannoncée 
plusieurs jours à l'avance, par la coloration du visage, par la 
rougeur des yeux, qui proeminent et sont sensibles à la lumière. 
Stoll a guéri radicalement des enfans épileptiques par le seul 
moyen de la saignée. 

L’usage des substances volatiles et spiritueuses beridant les 
acces, l'inspiration des odeurs fortes, les secousses que déter- 
minent le vomissement et l’éternuement , sont des moyens dan- 
gereux qui peuvent augmenter la congestion du cerveau et l’épan- 
chement, qui sont la cause dela mort dans les attaques violentes 
d’épilepsie : on doit rester spectateur des acces, et modérer 
seulement les mouvemens convulsifs dont l’enfant est agité. On 
doit s’attacher à prévenir le retour du paroxysme : divers moyens 
ont été proposés pour remplir cette indication. Chez les épilep- 
tiques qui sentent, avant d’être atteints, quelque chose monter 
des membres jusqu’à la tête, on a opéré des guérisons en pré- 
venant l’accèes par des ligatures tres-serrees, placées au-dessus 
du lieu d’où partoit ce corps. D’autres ont conseillé, pour pré- 
venir le retour de cette espece d’épilepsie occasionnée par une 
vapeur qui s’éleve vers le cerveau , de diviser le nerf de la par- 
tie d’où elle part, quand on le peut sans danger, ou de le dé- 
truire au moyen du cautere actuel, Une forte contention d’es- 
prit, l’inspiration de l’ammoniaque , ont sufli , dans quelques 
cas, pour empêcher le retour des paroxysmes, | 

Dans les épilepsies sympathiques produites par des causes 
internes, le traitement doit se diriger vers Les affections qui les 
ont déterminées, Si elles sont produites par le séjour du méco- 
nium dans les enfans nouveau-nés, par l’action de matières 
étrangères et saburrales dans l’estomac et les intestins, les éva- 
cuans sont indiqués; on doit s’occuper ensuite de fortifier le 
canal digestif : les vermifuges doivent être employés si elles 
sont produites par des vers. Les épilepsies que le docteur Shear- 
man , médecin de Londres, a guéries par l’usage de l’étain ré 
duit en poudre tres-fine, étoient probablement occasionnées 
par la présence des vers, quoique lesenfans n’en aient pas rendu. 
El à donné cette préparation, à la dose de deux scrupules, soir 
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et matin , à un enfant de cinq ans. 1’ ipilepsie qui arrive au 
début des exanthemes, tels que la variole , la rougeole, la fièvre 
rouge, est peu fâcheuse ; tandis que celle qui a lieu vers le dé 
chin de ces maladies pris peu d’espérance. Il en est de même 
de celle qui succède à une deutition laborieuse : si elle a été PFOe 
duite par la répercussion d’une affection cutanée, et qu’elle ré- 
Site aux moyens usités en pareils cas, et que j'ai indiqués en 
traitant des convulsions qui tiennent à la même cause, on ne doit 
pas hésiter à inoculer cet exanthème, quand il est dE nalure à se 
communiquer par cette vole. 


4 


De la Danse de Saint-Guy. 


{ 


La danse de Saint-Guy estune maladie propre aux enfans dé 


l’un et de l’autre sexe qui approchent de la puberté. En effet, 
elle les attaque en général depuis l’âge de dix ans enviren jus- 
qu’à celui de treize à quatorze ; elle ne continue au-delà de ce 
terme qu’aulant que la puberté est tardive. Cette maladie pa- 


roissant toujours avant l’âge de puberté , les médecins pensent 


généralement qu’elle dépend des changemers que produit dans 
‘toute l’économie animale l’évolution des parties génitales, qui 
exercent sur elle, et spécialement sur le cerveau, une influence 


si manifeste : aussi observe-t-on que les filles, chez lesquelles la 


révolution de la puberté est pis orages y sont plus sujettes 
que les garçons. 

Les nee foibles, ou quiont une cobalhition facile à émou- 
voir , tous ceux qui, dans les premières années de leur vie, ont 
éprouve des crises violentes , des convulsions, à toutes les épo— 
ques où s’opère,.dans l’ordre naturel , le développement de 
leurs or ganes ; tous ceux qui, à raison de mauvais élat des pre- 
mières voies, ont éle fréquemment tourmentés par les vers, 
sont les plus san à celte affection bizarre, que M. Baumes 
considère comme un mélange de té An et de paralysie, 
et dans laquelle, tantôt les symptômes des convulsions , tantôt 
ceux de la paralysie paroissent prédominer , selon le tempéra- 
ment des individus, el l'influence des causes secondaires qui la 
déterminent. + ; 


| 
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Cullen a fait un genre particulier de cette espèce de convul- 
sion, connue en Allemagne sous le nom de danse de Saint- 

Meit ; elle présente les caractères généraux des convulsions , ct 
elle ne diffère des autres espèces qu’en raison de l’âge de ceux 
qu’elle attaque et du siége des mouvemens irréguliers qu’elle 
produit. Ces mouvemens convulsifs affectent communément la 
jambe et le bras du même côté; les malades traînent en mar- 
chant l’un des pieds, comme s’il étoit affecté de paralysie. On 
voit cependant, dans quelques cas , que la jambe droite est af- 
fectée, pendant que le bras gauche est celui qui estagité de mou- 
vemens convulsifs. Cette maladie paroît attaquer le côté gauche 
du corps de préférence au côté droit. L’agitation irrégulière 
des jambes étant le symptôme le plus apparent de cette ma 

dadie, Sauvages lui a donné, dans sa Nosologie, le nom de 
scélotyrbe. 

. La danse de Saint-Guy s'annonce par un sentiment de four- 
millement dans les membres, qui augmente peu à peu , et est 
remplacé par des mouvemens convulsifs qui deviennent de plus 
en plus sensibles. Îls attaquent d’abord, pour Pordinaire, la jambe 
et le pied; lorsque le malade veut marcher il traîne la jambe, 
Dans l’état de repos, le pied est souvent agité de mouvemens 
convulsifs qui le portent en divers sens ; mais si le malade tente de 
l'élever, on voit cette extrémité exécuter les mouvemens les plus 
singuliers. Le bras du même côté éprouve, pour l’ordinaire , des 
convulsions en même temps, et est agité en différens sens , lors 
même qu’on ne tente aucun mouvement volontaire. Si le ma- 
lade veut agir avec son bras, les mouyemens convulsifs devien- 
nent bien plus fréquens; et ce n’est qu’après des efforts réitérés 
qu'il peut parvenir à porter un verre plein de liquide à sa 
bouche. Ces imouvemens convulsifs s’exécutent assez souvent 
dans une direction opposée à celle qu’on se propose, et éloi- 
gnent la main de la bouche. Les muscles du visage et ceux qui 
servent à la déglutition , participent assez souvent aux convul- 
‘sions, lorsque les malades font effort pour porter quelque chose 
à leur bouche; les contorsions singulières; les grimaces qu’ils 

"font. lorsqu'ils veulent manger et boire, surprennent les spec— 
TV. 18 
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tateurs et les font rire. Il est très-rare que les accès de la danse 
de Saint-Guy aient lieu pendant ie nuit ; cependant le sommeil 
est plus ou moins agité. 
L'esprit éprouve fréquemment , dans cette maladie, des 
émotions passagères ; ; les malades sont livrés à une mélancolie 
profonde; et lorsque la danse de Saint-Guy attaque des filles, 
elle offre, pour l'ordinaire, toutes les bizarreries et les va- 
riations de l'esprit et de la volonté que l’on observe dans l’af- 
fection hystérique. Ce sont ces apparences qui ont porté quel- 
ques auteurs à placer cette maladie parmi les démences; mais 
ces symptômes ne suflisent pas pour caractériser la detinices ; 
ils sont seulement l’indice que les phénomènes propres à la 
danse de Saint-Guy sont souvent unis avec ceux qui a ppartien- 
nent à l’hypochondrie et à l” affection hystérique , ce qui donne 
| aux malades une apparence de fatuité ; mais on n’observe jamais 
de véritable aliénation dans cette sn quoique l'esprit soit 
souvent affecté. A 
Quelques enfans, les garçons surtout, qui sont atteints de 
cette maladie, paroissent avoir plus de penchant aux mouve- 
mens; malgré la difficulté qu’ils éprouvent à agir, ils aiment 
à sauter et à courir. Les convulsions qui surviennent de temps 
en temps offrent beaucoup de variétés dans la manière dont ils 
exécutent ces exercices. La danse de Saint-Guy, que le vulgaire 
regarde comme très-dangereuse, parce qu il Pattribue à une 
cause surnaturelle , n’est cependant jamais mortelle ; il est rare 
que sa cure soit très-longue à obtenir. Comme les Fes mala- 
dies convulsives , elle paroît se propager par imitalion ; c’est ce 
que l’on a vu plusieurs fois à Ulm.. dans le temps de la fête de 


Saint- Weit, où un grand nombre d’individus se trouvoient 


réunis , et étoient témoins des convulsions de ceux qui étoient 


venus invoquer l’intercession de ce saint. Quand onise rappelle 


les exemples qui apprennent que tous les individus faciles à 
émouvoir sont atteints de convulsions pour avoir été témoins 
d'accès sémblables, on voit combien cette fête étoit contraire aux 
règles de l'hygiène publique. 

Le traitement de la danse de ls fa comme er des au- 
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tres espèces de convulsions, doit varier suivant le tempérament 
des individus qui en sont atteints. La saignée, recommandée 
par Sydenham, les bains tièdes, conviennent à ceux qui sont 
robustes; mais le plus Souvent cette évacuation seroit nuisible. 
Les anti-spasmodiques tirés de la classe des loniques me parois 
sent , en général , les médicamens les mieux adaptés à la cons 
titution des enfans qui sont ordinairement délicats et fluets »-et 
au caractère mixte de la maladie, qui paroîtse rapprocher de la 
paralysie et des convulsions; la valériane » l’assa fœtida, le 
camphre, les fleurs de zinc, que j’ai conseillés pour le traitement 
des convulsions, sont ceux que l’on a employés avec le plus de 
succès. Petit faisoit usage du musc et du bain froid. Lorsque la 
maladie paroît dépendre de la foiblesse des malades, on a ob 
serve qu’elle cédoit facilement à l'usage de l’écorce du Pérou et 
des ferrugineux. L’électricité a suffi pour guérir la danse de 
Saint-Guy, au rapport de Dehaen, de Fothergill et d’'Under= 
_ wood. Les purgatifs recommandés par quelques auteurs ne sont 
jamaisutiles que pour détruire les saburres qui existent assez sou 
vent dans les premières voies chez les enfans qui sont atteints de 
cette affection ; lorsque cette complication n’a pas lieu, ils ne 
feroient qu’aggraver la maladie. 


Des Maladies qui se manifestent à toutes les époques 
de l'enfance indistinctement. 


J’ai cru devoir faire une classe particulière de ces maladies de 
l'enfance, que plusieurs auteurs ontrangées parmi celles de la 
dentition : quoiqu’elies soient plus fâcheuses à cette époque, elles 
ne lui appartiennent pas spécialement. Je place dans cette classe 
Paffection vermineuse , les diverses espèces de catarrhe, comme 
la toux des enfans à la mamelle, le catarrhe simple, le catarrhe 
pulmonaire, le catarrhe suffocant, le croup, la coqueluche, la 
scarlatine, la rougeole , la variole. 


- 


206 DES MALADIES DES ENFANS. 


Des Vers intestinaux des Enfans. 


Je m’arrêterai peu à examiner ici les différentes opinions que 
V’on a eues sur l’origine des vers et sur leurs différentes espèces ; 
ces questions regardent plus les naturalistes que les médecins , 
comme l’avoit déjà reconnu Brouzet dans son Traite de l’Edu- 
ation médicinale. Il suffit à ces derniers de bien connoître les 
signes qui indiquent la présence des vers dans les intestins , et 


les remèdes capables de les détruire. Plusieurs médecins et. 


naturalistes se sont occupés , dans ces derniers temps, de l’é- 
tude des vers et des maladies qu’ils occasionnent. On doit sur- 
tout consulter les ouvrages de MM. Bréra et Bloch , et la Disser- 


tation de M. Fortassin : ce médecin avoit dirigé depuis long- 


temps, d’une manière spéciale , ses études vers cette branche 
de l’art de guérir ; sa mort prématurée nous a privés d’une partie 
des connoissances que son travail opiniâtre auroit répandues sur 
cette maliére. “à 
Deux opinions capitales ont été émises sur la génération des 
vers. Les uns pensent, avec Rœdereret Wagler, que les vers sont 
dus à des germes préexistans , qu’ils viennent du dehors, et 
qu’ils sont introduits avec les alimens ; d’autres soutiennent, 


avec Selle, Grimaud, Muller, le baron de Russworm, qu'ils | 


s’engendrent spontanément dans les intestins des animaux, et 
qu’ils sont le produit de la réorganisation des substances pitui- 
| teuses, muqueuses, gélatineuses, qui sontsusceptibles des’animer 
par l’action du principe de la vie, lorsqu’on rencontre le con- 
cours de certaines circonstances. Cette dernière opinion est celle 
qui compte le moins de partisans parmiles naturalistes ; elle dif- 
fere peu de celle d'Hippocrate et des anciens, qui cro yoient que 
Les vers naissoient au sein de la putréfaction des humeurs, et dont 
les expériences de Rédi ont démontré la fausseté. 

Quoiqu'il soit bien plus probable que les vers sont dus à des 
germes préexistans, comme le pensent Swammerdam, Valis- 
niéri et Réaumur, il faut avouer que plusieurs faits rendent le 
problème de leur génération impénétrable, Ces germes vien- 
nent-ils du dehors , parce qu’ils sont déposés dans les alimens 


\ 
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ou les boissons dont nous usons; ou bien comme Valisniéri l’a 
avancé le premier ; les germes des vers sont-ils transmis par les 
parens? D’après cette manière de voir, les semences des vers 
existeroient au moment de la naissance chez tous les individus, 
et elles produiroient des vers de leur espèce toutes les fois que 
les conditions convenables à leur developpement se rencontre 
roient. Celte opinion, adoptée par Andry et Leclere, a été renou- 
velée de nos jours par Bloch, qui s’appuie de ce que chaque 
classe d'animaux, presque chaque genre, et même plusieurs 


espèces , ont leurs vers particuliers ; et surtout de ce qu’on en a 


trouvé dans le fœtus. Il faut convenir que plusieurs faits sem 
blentindiquer que l’on ne peut pastoujours faire venir ces germes 
du dehors. 

D'abord, il est certain que les alimens ne sont pas le seul 
moyen par lequel ils puissent s’introduire, puisqu’on en trouve 
dans toutes les parties du corps, quoiqu’elles n’aient point de 
communication avec l'estomac : M. Collet-Maigret en a trouvé 
plusieurs fois dans les reins du chien. Les vers à corps vésiculeux, 
connus sous le nom d’hydatides ; n’ont pas leur siége dans le 
canal intestinal ; on en a trouvé dans l’intérieur de presque tous 
les viscères. Le ver que l’on connoît sous le nom dedragonneau, 
et qui attaque les habitans d’une contrée d'Afrique, ne se ren- 
contre que dans les jambes, où il occasionne une inflammation 
vive. Hippocrate fait mention qu’il a rencontré des vers dans 
l'intérieur de la matrice : on en a aussi trouvé dans les eaux de 


, Pamnios. 


Si les cavités du corps humain qui peuvent communiquer 
avec les intestins étoient les seules où l’on rencontre des vers, 
on pourroit accorder quelque vraisemblance à l’opinion de 
ceux qui ont prétendu que , lorsqu’on avoit trouvé des vers dans 
la matrice, ils n’y avoient pas pris naissance, mais qu’ils y 
étoient passés en s’introduisant de l’anus dans le vagin. M. Cham- 
bon pense que les vers que l’on trouve dans les parties qui n’ont 


-aucune communication avec le canal alimentaire s’insinuent , 


dans ce cas ;‘à travers les parois ou les membranes des organes , 
sans causer une irritation vive. « Ce phénomène, dit-il, n’est 
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» pas plus difficile à expliquer que le passage des corps solides, 
» comme des aiguilles , des épingles, des fragmens d’os , des. 
» arêtes de Pres qui, du canal alimentaire , se sont frayés 
» une route jusqu” aux extrémités, soit supérieur es , soit infe- 
» rieures, ou par-dessous l’omoplate ». Or, ces faits sont cons- 
tatés par un si grand nombre d’observateurs qu’il n’est pas 
permis d’en douter. | 

Les vers qui ont leur'siége dans la matrice se fixent plus or- 
dinairement à son col qu’à son fond ; ils s’'annoncent par des 


démangeaisons dans cette partie et par les autres symptômes 


) 


qui annoncent leur présence dans les intestins : l'issue de quel- 
Qué de ces animaux par la vulve est le seul signe qui puisse 
faire présumer que la MALE que la femme éprouve 
vers l’orifice utérin est occasionnée par lirritation da ils pro- 
duisent. Ce cas ne présente de différence qu’en ce qu’au lieu de 
porter les anthehuintiques dans les voies digestives, on doit 
faire dans le vagin des injections avec des décoctions vermi-. 
fuges, pour qu’elles soient en contact avec les vers ; ee qui aide 
à expliquer pourquoi ils sont plus. faciles à expulser lorsqu'ils 
sont silués vers le col que lorsqu'ils occupent le fond de l’ute- 
rus. On administrera à l’intérieur les mercuriaux, qui, à raison 
de leur vertu pénétrante , peuvent agir en les donnant par les 
voies ofdinaires. | 

“Il est peu d’opinions plus généralement répandues parmi le 
vulgaire que celle quile porte à croire que les enfans sont sujets 
aux vers parce qu’ils mangent des fruits qui ont des vers. Les vers 
intestinaux different essentiellement de ceux que l’ontrouve dans 
les diverses espèces de fruits dont ils peuvent user. On voit, 
d’après cela, ce que l’on doit penser de ces prétendues obser- 
valions, desquelles il résulteroit que les enfans sont plus sujets 
aux affections vermineuses dans les années où les fruits sont plus 
particulierement altaqués par les vers. Si les affections vermi- 
neuses sont alors plus fréquentes, cela dépendroit uniquement 
de ce que les fruits attaqués par les vers sont de mauvaise qualité, 
se digerent mal et déterminent la formation de matières sabur= 
rales. 
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On ne peut pas non plus regarder les vers intestinaux comme 
le produit des œufs déposés par les mouches sur les alimens 
dont on use, depuis que Tison a reconnu les deux sexes dans 
les lombrics et qu'il a pu distinguer leurs œufs. Quand on ad- 
mettroit que, dans quelques cas, les germes des vers entrent 
dans le corps avec les alimens, comme ces germes seroient éga- 
lement portés dans l’estomac des adultes qui usent des mêmes 
substances , il resteroit encore à trouver, dans la constitution 


des enfans, pourquoi ils se développent plutôt chez eux que 
chez les adultes. | 


Causes qui produisent ou favorisent le développement des vers 
intestinaux. 


# 


L'observation semble indiquer que la production des vers 
est plus fréquente chez les enfans, parce qu’il survient plus 
souvent chez eux un état d’affoiblissement dans les organes de 
. Ja digestion. Plus les enfans sont foibles , plus ils y sont expo- 
sés : aussi les affections vermineuses s’observent-elles plus spé- 
cialement chez les enfans pituiteux ; elles compliquent fréquem- 
ment les affections muqueuses , parce qu’alors les voies diges- 
tives sont afloiblies. Fouquet dit avoir observé que les enfans 
doués d’une constitution vermineuse étoient ordinairement cal- 
culeux. Toutes les fois que le canal intestinal est foible , les in 
 dividus y deviennent süjets , quoiqu’ils soient parvenus à l’âge 
adulte : c’est ce que l’on voit dans les fièvres adynamiques et 
muqueuses , où les malades rendent si souvent des vers. Si les 
enfans sont plus sujets aux affections vermineuses dans les an- 
nées pluvieuses , c’est qu’elles contribuent à amener chez eux 
un état d’affoiblissement ; elles dérangent les digestions , et elles 
font que les alimens sont de mauvaise qualité. 

Les médecins, dit M. Alibert (1), témoins de la grande quan- 
tité de matières muqueuses qui est rendue par les intestins, et 
notamment par les enfans chez lesquels la diathèse vermineuse 
prédomine, ont voulu en faire dériver la cause du développe- 
PR DD RP M PP SR PT LE LL AMOR 
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ment des vers dans le canal intestinal ; mais n’est-1l pas bien 
plus probable, comme il l’observe NAT ns que la pré- 
sence de cette mucosité , des glaires et de la saburre, est plutôt 
le résultat de la présence des vers et de leur action irritante sur 
le canal ? Ces matieres sont seulement un effet, à la vérité cons= 
tant , de la maladie, et non la cause. Si quelques-uns des mé- 
dicamens que l’on considere comme curatifs agissent en expul- 
sant la saburre , ce n’est que secondairement qu’ils favorisent 
la guérison , c’est-à-dire en disposant le canal intestinal à éprou- 
ver l’action des remèdes fortifians que l’on emploie ensuite : ils 
remédient seulement à un effet de la maladie. 

Quoique l’action directe de certains médicamens contre les 
vers intestinaux soit contestée, je crois cependant, comme l’ob- 
serve M. Carminati , que les observations cliniques ne permet 
tent pas de douter que certaines substances , introduites dans les 
voies digestives, détruisent les vers en les dissolvant et en les 
désorganisant , pour ainsi dire, et que d’autres les mettent hors 
d’état de nuire en les frappant d’un état d’engourdissement ou 
de stupeur. Après l’emploi de certains médicamens, on voit 
les accidens disparoître, quoique les individus n’aient point 


rendu de vers. à 


Espèces des Vers. 


Les naturalistes ont divisé les vers en trois sections , selon que 
la forme de leur corps est cylindroïde, aplatie ou vésiculaire. 
Dans la première division se rangent naturellement les asca- 
rides et les trichurides : les ascarides étant bien plus fréquens 
que les trichurides, les médecins-praticiens s’en sont bien plus 
spécialement occupés. Dans la seconde section sont compris 
les vers plats connus sous le nom de ténia. Dans la troisième , 
les vers à corps vésiculeux, qui portent le nom d’hydatides. 
Les vers ascarides sont de deux espèces , les ascarides lom- 
bricoïdes et les ascarides vermiculaires : les premiers sont ronds, 
assez pointus par les deux extrémités, et ils ont beaucoup de 
ressemblance avec les vers ronds que l’on trouve dans la terre ; 
en sorte que plusieurs ont cru qu'ils Uroient leur origine de ces 
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derniers : cette espèce , aussi désignée sous le nom de strongle, 
a quelquefois la grosseur d’une plume à écrire, et jusqu’à un 
pied de long. Les lombrics remontent quelquefois dans l’esto= 
mac , le long de l’œsophage , et sortent par la bouche et par le 
nez ; ils ont leur siége fixe dans les intestins grêles. Les asca- 
rides vermiculaires ont le leur dans les gros intestins : ils paroiïs- 
sent surtout se plaire dans le rectum , où ils excitent un prurit 
intolérable; ils sortent souvent spontanément vers le soir » qui 
est ordinairement le moment où ils font éprouver l’irritation la 
plus vive ; les enfans les rendent quelquefois par pelotons : ils 
ont depuis huit jusqu’à douze lignes de longueur. Dœveren a 
attribué l’origine des ascarides vermiculaires, qui sont de petits 
vers minces et ronds, pointus par les deux extrémités, que l’on 
trouve en très-grand nombre dans les excrémens , à l’usage du 
fromage, parce qu’ils ressemblent aux vers que l’on trouve 
dans ce dernier. 

Les trichurides ou tricocéphales sont une espece de vers en- 
core peu connue, parce qu’ils sont plus rares : ils se tiennent 
dans le cœcum où ils vivent en troupes. Leur corps est cylin- 
drique , long de deux pouces ; leur extrémité postérieure est 
grossie en forme de massue; et l’antérieure , où est la tête, est 
filiforme : ils se combattent par les mêmes moyens que les as- 
carides. | | 

Les vers plats, et spécialement les ténia , habitent les intes- 
tins, etils ont leur corps formé d’une série d’articulations apla= 
tes, qui s’engrènent réciproquement; elles sont tres-étroites 
vers la tête, et vont en s’élargissant à mesure que l’on approche 
de la queue. Les ténia, qui sont ovipares, sont les vers les plus 
dangereux , et offrent cette particularité , qu’ils attaquent plus 
Souvent les adultes que les enfans ; tandis qu’on observe le con- 
traire pour les ascarides et les trichurides. Pallas en a décrit six 
espèces , dont quatre sont plus particulières à l’homme : la pre- 
mière espèce est celle à laquelle il a donné le nom de tænia cu- 
curbitina : celte espèce est la plus difficile à chasser, et elle a pré- 
senté quelquefois soixante pieds de longueur : on larencontre plus 
ordinairement chez l’homme. Tout semble indiquer, comme 


ee 
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l’a pense M. Andry que si le ténia vient à se rompre , et que 
la portion qui resle tienne à la tête de l’ animal, qui est fi- 
liforme, il se régenère et forme ensuite un vers complet. Le 
nom de wers solitaire donné au ténia, parce qu’on a cru qu'il 
étoit toujours seul dans les intestins , ne doit plus être employé . 
depuis que les recherches de plusieurs naturalistes et médecins 
ont prouvé que des individus ont rendu plusieurs ténia parfai- 
tement reconnoissables. La seconde espèce est le ténia gris, qui 
est mince, tr anspar ent , et comme membraneux ; les deux 
autres espèces sont le £ænia lata et le tænia hyrdatigena : ce der- 
nier est formé par un corps vésiculeux. 

Les hydatides ou vers à corps vésiculeux n’ont pas leur siège 
de les intestins, et ils n’appartiennent pas plus aux enfans 
qu’aux adultes. On peut consulter sur ces vers, dont je ne dois 
pas m'occuper, les ouvrages qu’ont publiés MM. Bréra et Bloch. 
J'ai parlé ailleurs des hydatides qui ont leur siége dans l'utérus, 
sur lesquelles on doit plusieurs observations à M. Percy, pro- 
fesseur de l'École de Médecine de Paris, que M. Mougeota is 
portées dans sa dissertation. 


Sympiômes qui indiquent la présence des vers, 
PE 


Ilest des symplômes généraux à tous les vers ;il en est 
d’autres qui sont propres à telle ou telle espèce: en effet, les dif- 
férentes espèces de vers produisent des effets variés dans l’éco- 
momie, Les signes au moyen desquels on peut reconnoître la 
piésene des vers sont assez nombreux , mais en général assez 
équivoques : je ne cr que les plus constans , el ceux 
qui donnent le plus d’indices sur leur existence. Les enfans ne 
sont ordinairement affectés de vers que quand ils sont sevres : 
cette loi générale souffre cependant des exceptions. Un cui 
nombre de faits rassemblés par Dœveren, dans une dissertation , 
prouvent que non-seulement les vers or exister dans les 
intestins avant le sevrage, mais encore qu’on peut les rencon- 
trer dans les viscères des fœtus encore renfermés dans le sein 
de leurs mères. 

Les effets qui peuvent résulter de la présence des vers dans le 
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canal intestinal sont locaux ou sympathiques ; ils occasionnent 
une sensation pénible de reptation , de rotation dans l'abdomen, 
lorsqu’il n’y a point d’alimens ; ce mouvement est encore plus 
marqué pour le ténia ; il se fait plus spécialement sentir après 
un exercice , D rnnementi le vomissement, les évacuations 
alvines. Les enfans ont des coliques irrégulières dont le siége 

le plus ordinaire est dans la région ombilicale. Pendant les 
tranchées , quelquefois ils se roulent dans leurlit , et cherchent 
à comprimer leur estomac et leur abdomen. pa violence des 

douleurs peut donner lieu à des syncopes ; quelques-uns se 
plaignent d’un sentiment de froid dans l’abdomen , dans les 
lombes : ce signe appartient plus spécialement au ténia: il en 
est de même des syncopes. Les ascarides vernnculaires s’an— 
noncent par un prurit incommode à l’anus. Suivant Rosen , ils 
causent une ardeur aux petites filles, quelquefois un écoulement 
“blanc vers l’orifice de l’urètre, Zimmermann (1) regarde aussi 
les vers ascarides comme une cause assez fréquente de flueurs 

: blanches : ces deux derniers symptômes sont seulement sympa- 
ihques. 

Si on a égard aux phénomènes généraux que peuvent pro- 
duire les vers , il n’en est aucun auquel ils ne puissent donner 
lieu. Les enfans qui ont des vers lombrics ou trichurides ont 
l’haleine forte et fatigante ; l'odeur qu’elle exhale ne sauroit 
être confondue avec aucune de celles qui sont particulières à 
certaines maladies ; leur sueur est aigre et félide ; l’urine est de 
couleur comme laiteuse et semblable à celle des jumens ; les 
enfans éprouvent.une démangeaison continuelle aux narines , 
qui les force à y porter les doigts ; ils sont tourmentés d’une pe- 
tite toux gutturale, qui est quelquefois accompagnée de titilla= 
ton au pharynx : elle est un symptôme assez constant lorsque 
la maladie a duré quelque temps, et qu’elle a dérangé la santé. 
Les enfans qui ont des vers se couchent volontiers sur l’esto_ 
mac ; et Rosen dit avoir décidé qu’ils avoient des vers, parce 
qu’on les trouvoit toujours le matin couchés sur la région qu’oc- 
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(1) Dissertatio de Fluore albo, Goett., 1788 
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cupe cet organe ; il administroit les anthelmintiques, qui fai- 
soient rendre quelques vers. Tantôt la joue droite, tantôt celle 
du côté opposé est plus colorée que l’autre; le visage rougit 
et pâlit alternativement ; le sommeil est interrompu par des 
rêves effrayans, des frayeurs nocturnes. Les enfans sont quel- 
quefois affectés , pendant sa durée , de légers mouvemens con- 
vulsifs, ou bien ils dorment les yeux à demi-fermés, de ma- 
nière qu’on n’aperçoit que le blanc ; la lèvre inférieure est agi- 
tée par un tremblement presque-continuel, qui tient de l’état 
convulsif; la cornée opaque est brillante , qu oïqu’elle offre une 
teinte tirant sur le bleu. 

La pupille est dilatée. Quelques auteurs regardent comme un 
des signes les plus certains de la présence des vers, lorsqu’après 
avoir frotte l’œil au grand jour, la pupillé ne se contracte pas 
et reste dilatée. M. Victor Broussonet, professeur de l’Ecole de 
Médecine de Montpellier, a fait remarquer aux élèves qui 
suivent ses leçons cliniques, un symptôme particulier, dont les 
auteurs ne parlent pure , qui est que l’intérieur des narines se 
couvre d’une poussière grisâtre ; la langue est rouge à sa pointe, 
ou bien l’on voit une ligne rouge qui s’étend de sa base à sa 
pointe , tandis:que les bords en sont blafards et muqueux : il y 
a soif continuelle ,appétence pour les boissons froides ; le pouls 
est inégal, obscur , serré , intermittent ; l'appétit est irrégulier : 
tantôt l'enfant dévore, d’autres fois il a des dégoûts; le ventre 
est gros. Ces enfans ont une physionomie qui leur est propre, 
et comme bouffe ; on observe un cercle sombre et creux autour 
de leurs yeux, qui sont quelquefois larmoyans ; ils sont sujets à 
des selles muqueuses , à des vomissemens sympathiques, suite de 
V'irritation de la membrane muqueuse du canal'intestinal qui 
se réfléchit sur l’estomac.' M. Fortassin a observé que la sécré- 
tion muqueuse excitée par la présence du ténia est quelquefois si 
abondante , qu’elle peut, en se concrétant , former une cavité 
cylindrique dans laquelle le ver est référiné, 

Les enfans sujets aux vers ont des nausées, des rapports, une 


salivation qui se dissipe après qu’ils ont déieéné : ils se trouvent 


# ,# . 4 - ,»* Le 
en général InmIeux apres avoir mange. Les vers peuvent deter- 
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iminer des cardialgies, des palpitations, des lipothymies, des 
acces, épileptiques , hystériques, la suppression des règles ; la 
manie, le hoquet, des convulsions. Lorsque les enfans sont 
épileptiques, les vers sont une des principales causes sur les 
quelles les médecins doivent porter leurs vues. Quand les con- 
vulsions dépendent de la présence des vers , l’enfant est pâle, les 
yeux n’ont pas leur éclat naturel. 

Le ténia se reconnoiît par une douleur aiguë , comme de 
pincement, de succion, et quelquefois de déchirement dans 
le canal intestinal et par la maigreur de l’enfant, quoiqu'il 
mange avec avidité : son appétit est dépravé; il éprouve, à 
jeun, des cardialgies qui se dissipent quand il a pris des ali 
mens. Une digestion laborieuse, des borborygmes , sont assez 
souvent la suite de la présence du ténia. Van-Swiéten rapporte 
un exemple dans lequel on entendoit un bruit dans l’abdo- 
men à trente pas de distance. M. Gouan, professeur de l’Ecole 
de Médecine de Montpellier , a vu un cas semblable. Suivant 
Haller , le ténia se fait principalement sentir au déclin et au 
renouvellement de la lune ; lesindividus qui en sont attaqués sont 
souvent en proie à des douleurs vives dans la région du dos, 
où le ver semble se cantonner de tempsen temps : ils en rendent 
des portions dans les selles. On en a vu sortir spontanément de 
l'anus sans que les malades allassent à la garde-robe. 

Tous ces signes réunis ne font que présumer là présence des 
vers ; on n’en a la certitude que quand le malade en a rendu 
par les selles ou par le vomissement : cependant , quoique les 
enfans aient rendu des vers’, on ne doit juger qu’ils en ont en- 
core qu'autant que les symplômes qui les annoncçoient con- 
tinueroient après leur expulsion. Rosen a fort bien remarqué 
que s'ils compliquent une fièvre , ils peuvent la rendre irrégu- 
lière et en interrompre les crises ; ils déterminent des symptômes 
alaxiques pendant son cours. | 

On doit convenir que les vers ne sont pas une cause de ma- 
ladie aussi fréquente qu’on le croit communément , qu’on 
s'arrête trop à leur présence, ainsi que l’a observé Brouzet (1) 
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et qu’on attribue plusieurs dérangemens à cette cause, aux 
quels elle a peu de part. Mais on ne peut pas admettre, avec 


Butter, que la présence de ces insectes est. toujours innocente : 


ils doivent influer sur la pratique, quoique , pour les détruire et 
pour prévenir une nouvelle production, le médecin doive 
porter ses vues sur la disposition particuliére qui favorise 
eur développement. Dans les maladies qu’ils compliquent, 
comme les fièvres adynamiques, ataxiques, dans les fièvres 


gastriques , pituiteuses , 1ls n’exigent d’autre traitement que ce- 


lui de la maladie essentielle qu’ils accompagnent. On s’occupe 
beaucoup trop de cette complication , qui n’est qu’accidentelle 
et ne doit pas faire varier le traitement : dans tous ces cas, les 
vers ne sont que l’effet et non la cause de ces maladies. 


Plusieurs faits prouvent la fausselé des assertions du docteur 


Butter , qui regarde, dans tous les cas, les vers comme un re- 
mède dont use la nature pour détruire les matières étrangères 


qui sejournent dans le canal intestinal, ou pour stimuler les 


intestins par leur reptation , et en de ainsi leur mouve- - 


ment péristaltique. Il sufliroit , pour ainsi dire, pour faire voir 
le ridicule de cette opinion, d'observer que l’on a vu quelque- 
fois les affections vermineuses produire des fièvres hectiques. 
Morton (1), Trnka, citent des observations d’hectiques vermi- 
neuses. J’ai aussi soigné , dans une campagne, un enfant 
atteint de fièvre hectique par la même cause. On reconnoît que 
cette fièvre est occasionnée par les vers , par les signes qui in- 
diquent leur présence. Il est probable qu’ils la déterminent 
en suçant le chyle destiné à la nourriture de l’enfant. Les vers 
sont un obstacle à la perfection des digestions, non-seulement 
en enlevant le chyle nécessaire à la nutrition, mais encore en 
établissant, coinme corps étrangers , un degré d'irritation plus 
ou moins grand. 

Brouzet a souvent trouvé , à l'ouverture des cadavres, des 
vers dans l’abdomen , et les tuniques de l’estomac et des intes- 
tins. percées. Il est probable que les lombrics ne passent dans la 
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cavité abdominale que lorsque le tissu des intestins est détruit 
par une inflammation qui se termine par gangrène , ainsi que 


l'ont reconnu Brouzet et M, Rudolphi ; mais ce fait prouve tout. 
aussi bien le danger des vers que si l’on devoit considérer l’ou= : 


verture par laquelle ils y sont parvenus comme le produit dela 
morsure de ces insectes, qui auroient eux - mêmes picoté et 
percé les intestins. Le ténia aracé peut, à l’aide de ses crochets, 
s’insinuer dans l’épaisseur de la membrane muqueuse, y causer 
tous les symptômes de l’inflammation la plus vive, et, par 
suile , la gangrène et la mort. ; 

Chez d’autres enfans, on a vu qu’ils s’éloient amassés en si 
grande quantité, qu’ils avoient obstrué le canal intestinal. On 
en a vu d’autres périr subitement parce que des vers, qui s’é- 


toient portés à l’entrée de la gorge, avoient intercepté la res- 
piration, et donné lieu à un étranglement occasionné par la 
contraction spasmodique de l’œsophage: ce fait est nié par quel- 


ques auteurs. Mais si les lombricoïdes peuvent sortir par la 
bouche, le nez, et être rendus par le vomissement > Pourquoi 
ne se stietene ils pas à l’œsophage ? Ces AMAR sui 
sent pour prouver le danger des vers et pour établir que l’on a 
raison de chercher à les expulser dès que l’on soupçonne leur 
présence. D'ailleurs , il ne peut résulter aucun inconvénient de 
cette pratique si l’on n’emploie pas des médicamens trop actifs. 


T'raitement. 


Parmi la foule immense de vermifuges qui ont été proposés, 
je ne ferai mention que de ceux qui ont reçu une espèce de 
sanction, On ne connoît pas de remède vraiment spécifique ; on 
est obligé de varier les formules chez les divers individus : en 
échoue quelquefois après avoir employé la plupart des remèdes 
indiqués pour chasser les vers. 


La plupart des substances que lon emploie pour expulser 


les vers sont des amers. ou des purgatifs. Quoique tous les 


purgatifs chassent les vers, quelques - uns cependant, entre. 
autres l’huile de ricin, par oissent produire plus d’effet ; on peut 


s’en servir pour faire des frictions sur l’abdomen des enfans 
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vermineux. Des expériences faites en Italie par le docteur Chias 
renti, et répétées à la Salpêtrière par M. Alibert, auquel 
M. Pinel avoit accordé cette facilité, semblent indiquer que la 
méthode des purgatifs en frictions sur le bas-ventre et le nom- 
bril , renouvelée des anciens, peut réussir à chasser les vers , 
surtout chez les enfans, où le système absorbant jouit de plus 
d'activité. , | 
_ Le semen contra , la tanaisie, la cévadille en poudre , de- 
puis dix grains jusqu’à un demi-gros, celte préparation connue 
dans les pharmacies sous le nom d’helminthocorton , la coral- 
line de Corse , soit en décoction , soit en gelée , suffisent assez 
souvent pour chasser les vers : cette dernière substance paroït 
agir directement sur les vers et les dissoudre ; après son usage, 
on voit souvent tous les symptômes vermineux disparoître, 
quoique les enfans n’aient point rendu de vers dans les selles. 
On la donne en poudre, depuis un demi-gros jusqu’à un gros : 
on double la dose lorsqu’on la fait prendre en décoction. 

On a aussi conseillé la racine de fougèere mâle, donnée seule 
ou mêlée avec la racine de valériane sauvage , que Storck a 
vantée comme un excellent vermifuge. Si la fougère mâle n’est 


pas un médicament si héroïque que le pensoient les anciens, il 


n’est pas non plus si nul que le prétendent plusieurs modernes : 
la couleur vineuse qu’elle donne à la décoction fait que les en- 
fans la prennent facilement. J’ai toujours vu son usage, conti- 
nué dix à douze jours , faire disparoître tous les symptômes. 
En Angleterre , on donne souvent la limaille d’étain comme 
vermifuge : elle a été particulièrement préconisée contre le 
vers solitaire par Alston, qui la donnoit à la dose d’une once 
dans quatre vnces de mélasse. Bréra et le docteur Alibert ont 
éprouvé de bons effets de la méthode d’Alston. Brugnatelli 
regarde la combinaison de l’étain avec le soufre ou le sul- 
fure d’étain comme un des remèdes les plus efficaces qui aient 
été conseillés contre le ténia : il le regarde comme plus certain 
dans ses effets que l’étain pur réduit en poudre très-fine. Le 


sulfure d’étain se donne d’un demi-gros à un gros, deux ou trois 


fois par jour , mêlé avec le sucre, ou dans de la conserve 
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d’absinthe. Une once et demie produit ordinairement l’effet 
desiré sur le ténia. + Ÿ 

Dans quelques cas , les préparations mercurielles > Coinme 
le muriate mercuriel doux, à la dose de quatre à tinq grains, 
sont les seuls moyens eflicaces , et dans lesquels les praticiens 
italiens aient quelque confiance. L'opinion la plus générale , 
Parmi les médecins , est que les mercuriaux n’agissent 
comme anthelmintiques qu’autant qu’ils sont réduits à l’état 
d’oxide : il en est cependant quelques-uns qui pensent que le 
mercure natif, rénfermé dans un nouet, commünique à l’eau 
dans laquelle on le fait bouillir, la propriété de tuer les vers in- 
teslinaux. | | 

Il est souvent difficile de faire prendre aux enfans les remèdes 
anti-Vermineux, à cause de leur saveur désagréable ; la répuæ 
gnance qu'ils témoignent pour les substances vermifuges a dû 
Porter naturellement à masquer leur goût en les unissant au 
sucre ou en les administrant sous forme de sirop ; c'est sous ce 
| Tapport que le chocolat vermifuge de M. Barré, et que le sirop 
 vermifuge que l’on trouve chez M. Boullay , pharmacien, rue 

des Fossés-Montmartre , sont recommandables. L'effet de ces 
vermifuges est aussi sûr que celui des anthelmintiques admi- 
nistrés sous une forme moins agréable, Tout le monde sait 
d’ailleurs que la répugnance qu’éprouvent les enfans à prendre 
un médicament nuit souvent à ses bons effets. La preiniere de 
ces préparations n’a que la saveur et l’odeur du chocolat ordi- 
naire, et les enfans la prennent avec plaisir. Ces avantages 
devroient peut-être déterminer à employer ces Préparations, et 
autres analogues, de préférence à tous les autres anti-vermi= 
neux usités en médecine. dé 

Lorsque les accidens violens et anomaux qu’éprouvent les en- 
fans dépendent du mouvement des vers qui rampent sur la sur- 
face de l’estomac ; ou qui remontent jusque dans l’æsophage , 
ce qui arrive quelquefois, le vomissement sollicité par le tartrate 
antimonié de potasse est très-convenable pour les calmer et 
pour expulser les vers. Lorsqu'il ÿ a des convulsions, on doit 
 ueir aux vermifuges les anti-spasmodiques, comme Ja vale. 
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riane , le camphre, les feuilles d'oranger , les fleurs de zinc ; 
l’assa-fœtida : la valériane paroît, dans ce cas , un des remèdes 
les plus précieux. | 
Hippocrate conseilloit à ceux qui étoient atteints de vers de 
manger de l’ail : depuis iui on croit assez généralement , parmi 
le peuple, que l'ail, par son odeur et par son'activité, tue les 
vers avec promptitude : on attribue aussi aux acides une pro- 
priété anthelmintique. C’est d’après cette idée que l’on donne 
souvent aux enfans chez lesquels ôn soupçonne des vers, une 
potion avec l'huile d’olive ou de noix, et le jus de citron. 
Après avoir chassé les vers et détruit la saburre , il faut for- 
tifier le canal intestinal pour s’opposer à ce qu'il nes'en en- 
gendre de nouveau. On peut metre l'enfant à l’usage de la 
rhubarbe , donner quelques grains de cette substance ou de 
quinquina dans de la soupe ou du lait. Les eaux chalybées sont 
trèes-utiles pour prévenir les récidives , tant chez les enfans que 
chez les adultes : d’ailleurs, une suite d’expériences faites par 
Ingen-Houz prouve la vertu anthelmintique des eaux miné- 
rales imprégnées de gaz acide carbonique. PE A 
On est généralement dans la persuasion que le ténia exige, 
pour être expulsé , les purgatifs les plus actifs : aussi tous les 
spécifiques qui ont été précomisés contre ce ver contiennent-ils 
de la gomme gutte ou de la scam monée: Selle préfere la gomme 
gutte à tous les autres vermifuges. Comme le ténia est tres- 
difficile à chasser , on est obligé de varier les formules purga- 
tives: celle qui réussit chez l’un ne réussit pas chez l’autre, 
Deherreuschwand vante comme spécifique la préparation sui= 
vante, qu’il fait prendre en une seule dose. 


\ 


Gomme gutte-.. 12 grains. 
; Sel d’absinthe: .+ 30 
Savon de Starkei, 2 


( Cette dose est celle qui convient à an adulte, ) 


J'ai fait de préférence l’application de ces médicamens aux 
adultes , parce qu’ils y sont plus sujets. : 
Un des remèdes quiaient joui de plus de vogue contreleténia, 


si 
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est celui de madame de Nouffer, publié par ordre de Louis XV, 
qui l’avoit acheté d’elle. Baumé l’a depuis Consigné dans sa 
pharmacopée. Les docteurs Odier, Vieusseux, et autres méde- 
cins de Genève, voyant constamment que le purgatif violent 
employé par madame de Nouffer, qui consistoit en douze grains 
de diagrède » Et autant de gomme gutte et de muriate mercuriel 
doux$ÿhirritoit les intestins et produisoit souvent de violentes 
tranchées, des maux de cœur, des vomissemens , et surtout des 
évanouissemens, se sont occupés de rechercher s’il ne seroit pas 
possible de réussir à expulser le ver en employant un purgatif 
moins'actif. Il résulte de la méthode employée par lés médecins 
de Genève pour chasser le ténia, que l’on peut en venir à 
bout, après l’action de la fougère mâle, en employant des pur- 
galfs bien mois actifs et moins dangereux. Quoiqu’on ne 
s’effrayät pas de ces accidens, parce qu’on croyoit qu’ils étoient 
_… produits par le détachement du ver, et non par la violence du 
n purgatif, ils crurent avee raison qu’il ne devoit pas être indif- 
férent d’éviter ces Symptômes fâcheux, si l’on pouvoit en venir 
à bout + ils s’aperçurent que, dans le remède de madame de 
Nouffer, la fougère mâle devoit être regardée comme le vrai 
vermifuge, et le bol purgatif comme un moyen propre à ex= 
pulser le ver qui a été tué ou rendu malade par la fougere. 
Cette connoissance les ayant portés à employer des purgatifs 
moins acüfs, ils virent que l’on réussissoit également à expul…- 
ser le ver, après l’action de la fougère , sans produire aucun de 
ces symptômes fâcheux, et que l’on ne pouvoit pas douter qu’ils 
étoient produits par la violence du purgatif. M. Vieusseux , dans 
. le Mémoire qu’il a donné sur cet objet (1), regarde l’huile de 
: ricin comme le purgatif le plus doux, le plus prompt, et le : 
plus sûr que l’on puisse employer pour chasser le ténia apres 
l’action de la fougère. h 
_ Madame de Nouffer donnoit la fougère délayée dans une eau 
_ distillée; son mauvais goût, sa propriété nauséabonde faisoient 
© que beaucoup de malades la vomissoient. Pour prévenir cet 


, \ 7. ut. "2 RS Re 


(1) Journal de Médecine par MM. Corvisart » Leroux et Boyer, an 11, 


’ 
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inconvénient, il vaut mieux la donner en bols chsel0b ne dans 
des hosties : on doit toujours la faire prendre en substance et à 
forte dose, comme trois à quatre gros à-la-fois. Après que le 
malade a ayalé les bols, on doit prévenir les nausées qu’excite 
pour l'ordinaire cette substance, en faisant tenir dans la bou- 
che des tranches de citron, d'orange, des tablettes de menthe. 
Une ou deux heures après que le malade a pris la fougère, 
les médecins de Genève donnent trois onces d’huile de ricin 


en quatre doses, à demi-heure d’intervalle, dans une tasse de” 


bouillon de bœuf trées-chaud, pour que l’huile se mêle bien : 
quelquefois le ver est rendu dès la première prise. M. Gouan 
ajouté des calmans à l'huile de ricin, et il mêle quelques grains 
de résine de jalap à la racine de fougère mâle. L'emploi simul- 
tané des calmans et de l’huile de ricin paroit “surtout convenir 
dans le cas où la sensibilité du canal intestinal est tres-grande. 


La présence du ténia produit souvent une irritation vive dans 


les intestins : c’est celte circonstance’qui paroîl avoir déridé 
M. Gouan à adopter cette méthode de préférence. 


Le meilleur moment pour donner ce remède est celui où le. 


malade a rendu spontanément quelque portion du ver. Pour 
que l’huile de ricin soit douce et sans inconvéniens, il faut 
qu’elle ne soit ni trop nouvelle ni trop ancienne. : 

Le docteur Vieusseux assure que celte méthode réussit dix- 
neuf fois sur vingt , et en un seul jour; ce qui le porte à l’em- 
ployer la première, et à lui accorder la préférence sur celle que 
M. le professeur Bourdier a conseillée contre le ténia, et que 
l’on trouve dans le tom. xu1, pag. 47, du Recueil périodique 
de la Société de Médecine de Paris, laquelle dure trois jours, 
et ne réussit pas aussi constamment : cette méthode lui paroiît 


‘ devoir être réservée seulement pour les cas où l’autre n’auroit 


. pas réussi. La fougère est le poison du ver, qui est le pius sou- 
vent rendu vivant. Dans le remede de M. Bourdier , le ver est 
désorganisé.\ 

On ne peut cependant pas disconvenir que la pratique con- 
firme chaque jour l'efficacité du remède conseillé contre le 
ténia, par M. Bourdier, médecin de l’Hôtel-Dieu de Paris : 11 


ss éadegs) 
host 
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fait prendre un gros d’éther dans une forte décoction de racine 
de fougère mâle ; une heure après, il donne deux onces d’huile 
de ricin : ce réméde doit être réitére pendant trois jours. 
 Rosen, médecin suédois, en avoit déjà recommandé l'usage. 
F. C. Medicus a conseillé le même moyen, d'après Rosen. 
MM. Hallé, Fortassin et Alibert, ont obtenu des succès de cette 
méthode. Si le ténia se fait sentir dans le canal intestinal , 
M. Bourdier donne un lavement dans une décoction de fou- 
gère mâle et deux gros d’éther. M. Alibert à donné Véther à 
l’intérieur, à la dose de deux gros : le lavement doit être admi- 
nistré immédiatement (pre la potion éthérée, 


On a encore proposé un autre spécifique, qui s administre 


de la manière suivante : on donne, trois heures après diner, 
un scrupule de mercure doux et autant de corne de cerf; et à 


l'heure du sommeil, deux onces d’huile d’amandes CARE } 


le lendemain matin, ‘la poudre suivante ; divisée en trois doses, 
que l’on prend Sant heures de ddande(: 
Scammonée, «+°.....4 15 grains. 
_ Gomme gutte,+..-... 12 
: Mercure doux ,---+-eg 12 
Racine de fougère mâle , r gros. 


On fait prendre pour tisane ane décoction de racine de fougère mâle ct 
de réplisse. 


Dans ce spécifique, il est plusieurs pratiques qui paroissent 
devoir être entièrement indifférentes ; et que l’on pourtoit 
ometlre sans nuire au succès du médicament. 

Quelque méthode que l’on emploie, l’expérience apprend 
que l’on réussit plus aisément à chasser le ténia en automne et 
“vers la fin du mois lunaire. - 

Les sujets vivement tourmentés par là présence du tenia 
sont beaucoup soulagés par l’usage de l’eau froide et même à la 
glace, prise de temps en temps : cette boisson fait surtout dis- 
paroître les sensations incommodes d’incube et de succion au 

- dessous de la poitrine qui tourmentent, quelques malades. 
Rosen conçut le dessein d’employer ce remède, parce qu’il 
avoit observé que le ténia , ris dans l’eau froide , s’engourdis- 


{ 


NE 
Le 
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soit à un tel point, qu’il paroïssoit mort. On pourroit saturer 
cette eau de muriate de soude, reconnu depuis long-temps 
comme anthelmintique, ainsi que Bréra en donne le conseil, 
d’après Pallas et Goetz. 


He la T'oux des enfans à la mamelle, et des diverses 
espèces de catarrhe. 


La toux n’est qu’un symptôme d’une lésion idiopathique ou 
symptomatique des organes qui el de à la respiration, La 
simple toux des enfans à la mamelle peut être de deux espèces : 
l’une est occasionnée par une sérosité plus ou moins abon- 
 dante qui surcharge le poumon et les bronches, et qui s’y 
accumule à raison de leur foiblesse; elle trouve en partie sa 
source dans la surabondance des fluides blancs propre à cet 
âge , et en partie dans le peu d’énergie de l’organe respira- 
toire. L’intensité de la toux est en raison directe de la plus ou 
moins grande quantité de la lymphe qui s’y accumule : celle 
fluxion est passive. En effet, une partie vivante peut devenir 
le centre d’une fluxion , ou parce qu’elle jouit d’une force pré- 
pondérante, ou bien parce qu’elle est atteinte d’une débihté 
relative. Il est une autre espèce de toux très-fréquente chez les 
enfans, qui dépend d’une surcharge des premières voies, et 
surtout de l’estomac : cette toux stomacale suppose toujours 
une foiblesse radicale du système digestif. 

La poitrine des enfans, ainsi que celle des vieillards, est très- 
susceptible d’engorgemens dépendans d’un état d’atonie. Chez 
les vieillards , cet engouement des voies aériennes par des mu- 
cosités, dépend du défaut seul de force; chez les enfans, au 
contraire, outre la foiblesse de l’organe qui est le siége de cette 
congestion, on doit accuser la proportion plus considérable des 

fluides blancs dans cet Âge. J’ai prouvé ailleurs que cette infil- 
tration séreuse de tous les organes propre à l’enfance, loin d’in- 
diquer une HrÉdU RANES du système lymphatique, c’est-à-dire, 
‘uwe énergie d’action supérieure de la part de ce système, étoit 
un indice cerlain de sa foiblesse relative. Plus les enfans sont 
foibles ; plus ils sont exposés à celte espece de toux dépendant 


| 
} 


\ 
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d’un empâtement muqueux dés voies aériennes. Les enfans foi- 
bles sont dans une véritable cachexie lymphatique; tout leur 
tissu cellulaire est abreuvé de lymphe ; celui des poumons 
éprouve un abreuvement semblable et peut-être plus considé- 
rable , parce qu’il est encore plus lâche et plus foible. Cette 
_ sérosité qui pions les bronches les irrite et produit la toux, 
qui n’est qu’un symptôme. On doit le plus souvent la consi— 
dérer comme un effort salutaire de la nature , qui tend à ex- 
pulser les matières qui embarrassent les bronches ; si elle ne 
survient pas naturellement, parce que la foiblesse de l’enfant 
s’y oppose, en rendant les organes insensibles à à la présence de 
ces matières, il faut l’exciter par l’art; elle est utile pour débar- 
rasser les poumons , le système muqueux des voies aériennes, 
du pharynx et du larynx, des matières étrangères qui les gênent 
et les fatiguent. Les praticiens se proposent d’exciter la toux 
lorsque, dans une fluxion ou catarrhe, ils ordonnent le kermès 
minéral ( oxide d’antimoine hydro-sulfuré orangé), et autres 
médicamens analogues, qui, enirritant la membrane du pha- 
rynx, communiquent sympathiquement au larynx un mou- 
vement propre à expulser les mucosités accumulées dans les 
bronches. Mais cette toux n’est utile pour rétablir l’équilibre 
. qu’autant qu’elle est modérée. 

La toux occasionnée par une espèce d’engorgement indolent 
des bronches est aisée à distinguer de celle qui est ordinaire 
aux enfans qui font des dents. Cette dernière est nerveuse, 
et revient par quintes; elle dépend de la douleur que produit 
l'inflammation des gencives, et n’est ordinairement accoMmpa— 
gnée d'aucune expectoration ; 1] ne faut pas non plus la con- 
fondre avec celle qui reconnoît pour cause l’irritation du la- 
ryux et des bronches : cetle dernière est une toux catarrhale 
occasionnée par les vicissitudes de l’air ; elle est ordinairement 
précédée par l’enchifrènement, par le mal de gorge ou l’en- 
rouement ; le plus souvent elle est accompagnée de fièvre qui 
s'annonce par un léger sentiment de froid , et qui a des exacer- 
bations vers le soir. | HA 

Pour prévenir cet engouement des bronches par des muce- 
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sités, ou y remédier, il est essentiel de diminuer la quantité de 
lait que prend l’enfant , et d’y substituer du bouillon , des sucs 
de viande, ou unetisane vineuse, Quand l’ éngorgement est con= 
sidérable, et que la toux persévere, mais sans expectoration où 
en trop petite quantité, à cause de la foiblesse de l’enfant, il est | 
utile de donner une légère secousse à l’estomac. Le vomitif est 
un des moyens les plus propres à favoriser l’expectoration, qui’ 
est indispensable pour débarrasser les bronches. Les boissons de 
l'enfant seront stimulantes, telles que celles faites avec l'hysope , 
le lierre terrestre, le polygala de Virginie, auxquelles on ajou- 
tera du sirop Nr ou de l’oxymel ; on peut donner 
des potions avec l’eau de menthe, de cannelle, etc., que l’on 
rend encore plus actives par l’addition des substances connues 
des medecins sous le nom d’incisives , telles que l’oxide d’ane 
‘umoine hydro-sulfuré orangé , l’oximel scillitique. Si le dé- 
gorgement ne s'opère pas encore par ces moyens, il est urgent 
d’ PDA les vésicatoires aux bras : le docteur Portal veut 
qu’on les place à à la face interne , parce que la communication 
du tissu cellulaire de cette partie avec celui de la poitrine est 
plus directe. 11 faut apporter beaucoup d’attention à cet en- 
gouement des bronchés, parce quelorsqu’onlenéglige, il dispose 
au cétarrhe suffocant duel de l’inertie du systeme pulmo- 
naire absorbant. | 
On doit restreindre le nom de catarrhe suffocant, que les 
auteurs ont Honné à des maladies essentiellement différentes, au 
danger de suffocation qui menace les enfans, lorsqu’il est déter- 
miné par l'ôbstruction des voies aériennes , par l’accumulation 
de matières muqueuses dans les bronches. Cette irruption subite 
de la sérosité vers les bronches , qui donne lieu à la difficulté 
considérable de respirer , qui fait le caractère le plus tranché 
du cätarrhe suffocant , peut être le produit d’une autre maladie 
de la poitrine, dont elle est le dernier état ou la terminaison ; 5 
ou bien elle provient de la foiblesse seule du systeme lympha- 
tique pulmonaire » Sans avoir été précédée d’aucune affection 
antérieure des orgaries de la respiration; en sorte que le ca- 
{arrhe suffocant est D da eu tantôt secondaire : il est sou- 
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vent une maladie primitive chez les enfans et les vieillards, 
dont la poitrine est atteinte d’une foiblesse relative. Quoique 
cette première variété du catarrhe suffocant soit promptement 
mortelle lorsqu'on. $’aperçoit de son existence, l’engorgement 
des bronches ne s’est pourtant opéré que d’une maniere lente. 
Quoique l’engorgement des voies aériennes ait commencé depuis 
long-temps et qu’il ait déjà fait des progrès, la respiration en 
est peu troublée tant que les extrémités des bronches sont seules 
engorgées : il reste encore assez d’espace libre pour transmettre 
Pair dans une partie des poumons et pour fournir aux besoins 
de larespiration, Mais lorsque les principauxtroncsdes bronches 
viennent à s’engorger à leur tour , le passage de l'air dans les 
poumons est intercepté, et l’on voit survenir, pour ainsi dire 
d’une maniere instantanée ; une suffocation mortelle. En général, 
il paroît que plus l’engorgement s’opère aveclenteur, plus la 
suffocation est prompte et imprévue; en sorte que l’on peut dire’ 
du catarrhe suffocant primitif qui provient de la foiblesse de l’or- 
gane pulmonaire, qu’il estune des maladies qui enlèvent les en- 
fans avec plus de rapidité. 

Dans celte espèce de catarrhe suffocant, la physionomie est 
d’une pâleur extrême. Il n’y a point de toux , tant la foiblesse 
est grande, ou s’il survient quelques secousses, elles ne pro- 
duisent point d’expectoralion ; l’enfant est dans un état de pros- 
tration ; tantôt on sent que ses pieds sont froids, l’instant su1- 

-vant, ce sont les mains, les oreilles ou le nez ; quelquefois le 
corps entier paroît lui-même glacé. M. Corvisart prétend que, 
si un médecin qui aeu l’occasion d’exercer fréquemment la per- 

‘cussion sur un grand nombre de malades de toute espece, ya 
recours dans le cas de catarrhe suffocant , soit primitif, soit se 
condaire, elle lui fera connoître que la diminution ou l’absence 
lotale du son accompagne toujours cet engorgement des bron- 
ches. On peut quelquefois par cette pratique apercevoir tes pre- 
miers désordres , lorsqu’à peine le malade se doute de la for- 
mation d’une maladie qui peut devenir promptement funeste. 

L’indication la plus urgente est de solliciter le vomissement 
par le tartrate antimonié de potasse, que l’on administre à des 
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doses plus fortes.que de coutume; il est le moyen le plus propre 
à rappeler l’expectoration, qui peut seule opérer une crise sa= 
lutaire , et débarrasser complètement le poumon et les bronches : 
la secousse qu’il produit peut changer la direction des fluides et 
“les pousser du centre”à la circonférence. Pour opérer une déri- 
vation , on doit appliquer les stimulans à l’extérieur, comme 
| Vésicatoires, sinapismes, linimens spiritueux et volatils, pédi- 
luves irritans , lavemens âcres et irritans. 

La toux hi dont beaucoup de médecins méconnois- 
sent le caractère , estexcitée pas les mauvais sues qui croupissent 
dans l'estomac : les enfans , les hypochondriaques y sont très- 
sujets. Celte toux est ordinairement sèche , et plus importune 
après le repas; l’enfant est dégoûté; sa Éoneié est mauvaise ; 1] 
survient quelquefois des nausées, du vomissemens, un gon— 
flement de l’estomac. Si l'intelligence de l’enfant est assez déve- 
loppée pour qu’il puisse rendre compte de ce qu’il sent, il se 
plaint de cardialgie ou de pesanteur au creux de l’estomac. Il n’y 
a point de fièvre dans :la toux qui est de nature stomacale.! On 
doit commencer par le vomitif, qui est indispensable pour 
débarrasser l’estomac , et pour favoriser l’action des médicamens 
propres à fortifier le système digestif. Les stomachiques , les 
aruers, le vin, le bouillon, font disparoître cette toux, qui seroit 
aggravée par les adoucissans et les béchiques. 


Des diverses Espèces de Catarrhe. 


Les médecins modernes ont donné le nom général de ca- 
tarrhe à toutes les inflammations des membranes muqueuses , 
et àla sécrétion augmentée qui en est la suite. Lesanciens avoient 
altaché un autre sens à ce mot : par catarrhe , ils entendoient 
une fluxion d’humeur qu’ils croyoient venir du cerveau sur une 
partie quelconque. Cette manière de considérer le catarrhe 
avoit donné lieu au distique suivant : 


Si fluit ad pectus dicitur rhuma catarrhus, 
Ad fauces bronchus , ad nares dico coryzam. 


" 


il n’est plus permis de considérer aujourd’hui le catarrhke, 
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eomine le faisoient les anciens. La connoissance des membranes 
muqueuses ne permet pas de douter que la matiere muqueuse 
ne soit fournie par la partie même qui est le siége de la maladie, 
et qui a été affectée d’un certain degré d’inflammation. Cepen= 
dant, jusque dans ces derniers temps, les médecins avoient 
restreint le nom de catarrhe à l’excrétion augmentée du mucus 
que fournit la membrane muqueuse du nez, de la gorge et des 
bronches , à raison de l’irritation dont elle est atteinte ; il est 
encore aujourd’hui généralement admis d’appeler fiévre catar- 
rhale la pyrexie qui accompagne le plus souvent l’inflam- 
mation d’une portion plus ou moins étendue de la membrane 
muqueuse qui revêt les voies aériennes. Le catarrhe, considéré 
comme une affection de la membrane muqueuse qui s'étend 
depuis les narines et la gorge jusqu’aux dernières ramifications 
des bronches, a été distingué, par les médecins, par différens 

noms , suivant la partie de cette membrane qui estañfectée. Ainsi, 
on nomme, coryza le catarrhe qui a son siégesur la mem- 
brane pituilaire ; enrouement celui qui affecte les parties in- 


ternes de la gorge ; il y en a de deux sortes : on nomme raucedo 


celui qui occupe la glotte; on pourroit aussi l’appeler , avec 
Lieutaud , enrouement guttural; il est tres-fréquent dans les 
rhumes ordinaires ; l’autre a son siége au larynx et à la trachée- 
artère : les anciens le connoissoient sous le nom de branchus. 
L’enrouementtrachéal et l’enrouement guttural se rencontrent 
le plus souvent ensemble , et sont produits par les mêmes causes. 
On a appelé rhume de cerveau ou enchifrenement celui qui 
paroît avoir plus spécialement son siége dans les sinus frontaux, 
et qui s'annonce par une douleur gravative du front, par l’éter- 
nuement , la perte de l’odorat, la voix nasale ; à ces symptômes 
succède un écoulement de mucosités par les narines, parce que 
la membrane pituitaire participe de l’inflammation ; en sorte 
que le coryza accompagne toujours le gravedo des auleurs an- 
ciens. Toutes ces variéiés portent assez souvent le nom de rhume 
catarrhal, ou de fièvre de rhume, lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de pyrexie qui se joint aux autres symptômes du ca- 
tarrhe. Celui qui affecte la muqueuse qui revêt les bronches , et 
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qui a été nomme catarrhe pulmonaire , de l’organe qui en est 
le siège, est un des plus fâcheux. Lorsque les catarrhes sont 
épidémiques , et que l’inflammation occupe en même temps la 
membrane pneunio-gastrique, on connoît vulgairement cette 
épidémie sous le nom de gr'ppe ou de folleite. | 

Quelques modernes ont employé le mot angine, dérivé du 
grec, et quissignifie étranglement, suffocation , pour désigner 
Ja phlegmasié de la membrane muqueuse, qui a son siége , soit 
dans les organes qui servent à la déglutition, soit dans ceux qui 
_ constituent les voies aériennes : c’est dans ce sens qu’il a été 
employé par M. Renauldin, dangle Dictionnaire des Sciences 
médicales, en sorte qu’il la divise en deux espèces bien tran- 
chées d’après le siege de l’inflammation : l’une attaque les or- 
gancs de la déglutition, et a pour caractère principal la gêne de 
: celte fonction ; l’autre est fixée dans le conduit aérien, et est 
. caractérisée par la gêne de la respiration. Le tube aérien com- 
prend trois parties connues sous les noms dé larynx, de trachée 
et de bronches. L'inflammation peut s’émparer de chacune de 
ces parties isolément, suivant le siége qu’elle occupe. Les noso- 
Jogistes, qui ont adopté l’expression d’angine pour désigner 
celte espece de phlegmasie, la divisent en trois variétés : l’an- 
gine laryngée, la trachéale et la bronchiale. Mais il me paroît 
plus convenable de conserver la dénomination de catarrhe , 
parce qu’ici la phlegmasie de la muqueuse des voies aériennes 
est la maladie première et principale. Lorsque l’inflammation 
occupe les bronches , la maladie est quelquefois tellement in- 
tense, qu’on a adopté l’expression de caterrhe pulmonaire , 
pour indiquer qu’elle est placée sur les confins du catarrhe et 
de la péripneumonie. La dénomination de pleurésie humide , 
sous laquelle Stoll a décrit inflammation des bronches , et qu’il 
arenduesynonyme d’angine bronchiale , ne peut pas convenir, 
puisque la plèvre ne participe pas à la phlegmasie. 

On doit, au contraire, réserver le nom d’angine à l’inflam- 
mation qui attaque les organes de la déglutition , parce qu’il est 
rare, dans ce cas, que la membrane muqueuse qui les revêt 
soit seule affèctée. L’inflammation des muscles du pharyux, de 
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l’œsophage, des amygdales, de la luette, du voile et des piliers 
du palais, constitue la maladie essentielle. Celle de la membrane 
muqueuse de ces organes n’est que secondaire et bien moins 
grave. Je ne trailerai pas de l'affection de ces organes, parce: 
que l’anginetonsillaire etl’angine pharyngée ou œsophagienne 
attaquent rarement lesenfans. Les nosologistes ontdonnélenom . 
d’angine tonsillaire à l’'inflammation qui attaque seulement les 
amygdales et les parties circonvoisines , telles que la luette , le 
voile et les piliers du palais; et celui d’angine pharyngée ou 

 œsophagienne,, à celle qui s’élend sur les parois du pharynx et 
de l’æsophage. Je me borne à observer que, chez les enfans 
très-jeunes, on est privé d’un des signes les plus propres à éta- 
blir le diagnostique de l’angine tonsillaire, et qui consiste à 
faire ouvrir la bouche et à abaisser avec le manche d’une cuiller 
la base de la langue. Par cette pratique, on aperçoit s’il éxiste 
une rougeur intense vers les amygdales, la Inette et le voile du 
palais. Si l’enfant ne parle pas encore, on ignore nécessairement 
si la phlegmasie se propage jusqu’à l’orifice de la trompe d’Eus- 
tachi. Cette disposition ne peut se reconnoître qu’autant que le 
malade se plaint d’une douleur vive dans l'oreille. 
Le plus communément la plupart des régions aériennes sont : 
affectées en même temps. Quelle que soit la partie de la mem- 
‘brane muqueuse qui s'étend des narines jusqu’aux bronches , 
qui soit alteinte de catarrhe , il est toujours de même nature 
‘et produit par la même cause ; d’où il résulte que la distinction 
en diverses espèces établie par les auteurs, suivant que l’inflam- 
mation , et l’excrétion augmentée qui en est la suite occupent 
telles parties de celte membrane plutôt que telles autres , est peu 
importante dans la pratique. La présence ou l’absence de la 
fièvre, son intensité, sont les circonstances les plus importantes 
à considérer pour se guider dans le traitement ; l'affection est 
quelquefois si légère qu’elle se borne au coryza , à l'enroue- 
ment , à un malaise général. La fièvre est rémiltente , avec des 
redoublemens tous les soirs. Quelquefois le mouvement fébrile 
est si léger, qu’il ne devient sensible que vers le soir. Lorsque 
la fièvre catarrhale est légère ; sa durée n’est que de deux ou 
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trois jours ; lorsqu’elle est plus forte , elle ne se termine que vers 
le septième jour; elle va même jusqu’au quatorzieme jour 
lorsqu'elle se montre avec violence. | 
La fièvre catarrhale, qui est presque toujours occasionnée 
par les vicissitudes de l’air , est ordinairement précedee par l’en- 
chifrèenement, par une pesanteur à la tête, par un enrouement 
ou un mal de gorge, par des frissons vagues ou par un léger 
sentiment de froid ; elle débute aussi par un sentiment de lassi- 
tude dans tout le corps , et par des douleurs dans le dos et les 
ariculations , aux jambes et aux bras, dans la poitrine; ce qui 
‘l’a fait nommer courbature. Si la membrane pituitaire qui ta- 
pisse les narines et les sinus frontaux est plus spécialement affec- 
tée, la maladie commence par un sentiment de plénitude qui 
bouche le nez et gêne la respiration. Il existe presque toujours, 
dans cette variété de catarrhe, une douleur sourde et un senti= 
ment de pesanteur dans le front, et quelque roideur dans le 
mouvement des yeux ; quelque temps après que ces sensations 


se sont manifestées, il coule du nez, et même des yeux , un 
fluide lénu et âcre quiirrite les parties sur lesquelles il passe : 


et y occasionne de la démangeaison. La sérosité qui s'écoule 
par les narines est quelquefois si âcre que les ailes du nez et la 
Jévre supérieure en sont tuméfiées, rouges , douloureuses et 


quelquefois gercées. Si l’inflammation se propage plus loin , le 


malade se plaint d’un sentiment de gêne et de malaise dans la 
_gorge et la trachée-artère. Tant que le catarrhe n’affecte pas les 
bronches , ce n’est pas une maladie longue et dangereuse. Le 
_catarrhe pulmonaire est toujours une maladie fâcheuse. 

Les individus qui sont affectés de catarrhe sont plus sensibles 


au froid que de coutume, et s’ils viennent à s’y exposer. pen-, 
dant sa durée, la maladie , qui étoit sur le point de se dissiper ,- 


reparoît avec plus de violence qu'auparavant; cette dernière 
dure plus long-temps et a souvent des suites plus fâchenses. En 
effet, on voit souvent un catarrhe simple et léger dégénérer en 
catarrhe pulmonaire et en inflammation de la poitrine, lorsqu’il 
est exaspére par l’action souvent réitérée du froid, 

Le catarrhe est sporadique ou épidémique. Le catarrhe SpO= 
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4 radique est produit par le froid et l’autre par certains principes 
. dissous dans l'air, qui font qu’un grand nombre d'individus en 
sont atteints en même temps : la cure est la même dans l’une ct 
et l’autre espece. Mais dans le catarrhe produit par la contagion, 
les remèdes sont bien plus nécessaires que dans le catarrhe spo- 
radique produit par le froid, où l’on peut attendre la guérison 
du temps et de la nature, sans négliger cependant la diète et 
une chaleur modérée: une chaleur excessive est aussi nuisible 
que le froid. Lorsque la fièvre est modérée, il suffit que le ma- 
lade reste au lit , et qu’il prenne des boissons adoucissantes et 
Jégerement chaudes , comme de l’eau sucrée, une infusion de 
violette , de bouillon blanc ou de coquelicot, afin d’exciter une 
sueur douce et modérée, Lorsque le catarrhe a été occasionné 
par l’action du froid et de l’humidité sur l'organe cutané , on 
peut quelquefois le suspendre au moment de son invasion , ou 
au moins rendre sa durée plus courte, à l’aide de-boissons sti- 
mulantes et diaphorétiques , qui provoquent la transpiration 
lorsqu'elle a été diminuée ou suspendue. Les diaphorétiques 
stimulans, employés plus tard , peuvent faire dégénérer le ca- 


tarrhe simple et bénin en catarrhe pulmonaire ou en maladie : 


inflammatoire de la poitrine. 

Les vomitifs , donnés dès les premiers jours de la maladie, 
.sout utiles pour dissiper l’oppression de poitrine, le malaise et 
les douleurs de tête ; ils accélerent la terminaison de la maladie 


en dirigeant les fluides vers la surface du corps et en réta- 


blissant la transpiration qui avoit été suspendue ; ils font cesser 
le spasme de, la surface du corps occasionné par l’impression 
du froid. Le vomitif devient nécessaire fon aux symptômes 
du catarrhe simple se joignent ceux qui accompagnent les 
affections gastriques, comme anorexie, saveur ameére , nau- 
sées, vomituritions: dans cette complication la langue est re- 
couverte d’un enduit jaunâtre , l’épigastre est douloureux, l’ab- 
domen et les hypochondres sont tendus. 

Pour prévenir les catarrhes auxquels les sujets cacochymes 
sont plus particulierement exposés , il faut interdire l’usage des 
alimens aqueux , ainsi que l’usage des boissons lièdes ; il faut 
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les accoutumer par degrés insensibles à l’air libre et même 
à l’usage des boissons froides ; la chaleur des appartemens trop 
exactement fermes contribue beaucoup à entretenir la dispo 
sition aux catarrhes , en affoiblissant le corps, et les organes de la 
respiration en particulier. Le changement d’air , l'exercice du 
cheval offrent des ressources : il est surtout utile d’imprégner 


J’air de la vapeur de substances balsamiques , qui sont portées. 


immédiatement sur la partie malade par la respiration : aussi 
les exemples de guérisons opérées en faisant changer ces indivi- 
dus de climat , et en les faisant transporter dans des lieux où la 
végétation communique à l’air ces qualités balsamiques , sont- 
ils tres-nombreux et bien avérés. - 

On calme la douleur detête, qui est parfois tres-violente , 
par les bains de pieds id has » qu’on entretient constam- 
ment au mme degré, en renouvelant l’eau dés qu’elle re- 
froidit : il est important de rougir cette partie. Les pédiluves et 
les bains tièédes sont tres-utiles dans le traitement du rhume. 
Les médecins doivent combattre le préjugé qui porte le vul- 
gaire à se refuser à leur emploi crainte de faire tomber cette 
maladie sur la poitrine; l’appréhension qu’il a de la saignée 
pour la même raison n’est pas mieux fondée. Si la toux persiste 
lorsque la fièvre et l’inflammation sont dissirées, les narcotiques 
sont les moyens les plus convenables pour la modérer ; si elle 
devient chronique, elle exige d’autres secours: les adoucissans, 
qui sont indiqués pour la calmer dans les commencemens , se— 
roient nuisibles dans cette période de la maladie : les substances 
stimulantes, qui portent très-improprement , daus la plupart 
de nos matières médicales , les noms de vu/néraires, d’inci= 
sives, puisque dans les maladies où elles produisent de bons 
effets il n’y a, pour l'ordinaire, ni ulcération ni humeur à 
fondre, sont alors indiquées. Les boissons seront faites avec 
l’hysope, la petite sauge , le lierre terrestre , etc. ; des potions 
où entrent le kermes minéral, les diverses préparations de scille, 
et autres analogues, sont employées avec ayantage lorsque le 
catarrhe est devenu chronique. 
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Du Catarrhe pulmonaire, et du Catarrhe suffocant consécutif. 


Le catarrhe pulmonaire attaque souvent les enfans à l’épo- 
que de la dentition , ce qui en augmente les dangers. Cette in- 
flammation de la membrane muqueuse des bronches , à la- 
quelle on donne aujourd’hui le nom de catarrhe pulmonaire , 
est d'autant plus dangereuse, qu’on peut la confondre , dans 
son origine, avec la toux qui est ordinaire aux enfans qui font 
des dents , ou avec un simple rhume : la maladie fait , CN CON— 
séquence, les progrès les plus rapides avant que les parens 
s’aperçoivent de la gravité des symptômes; le médecin lui= 
même la reconnoît difficilement s’il n’est pas guidé par la 
connoissance de la constitution épidémique : en effet, le ca= 
tarrhe pulmonaire est souvent épidémique chez les enfans. 
On pourroit encore le confondre avec la coqueluche ; le croup, 
l'asthme aigu de Millar, qui ont avec lui quelque analogie 
par leurs symptômes. Le catarrhe pulmonaire diffère de la co- 
queluche par la présence de la fièvre ; qui a toujours lieu dans 
le catarrhe , et qui manque , le plus souvent, dans la coque- 
luche ; quand elle existe dans cette dernière, elle est toujours 
lindice d’une complication. Le vomissement a le plus souvent 
lieu dans la toux convulsive appelée cogueluche ; on ne lob- 
serve pas dans le catarrhe pulmonaire simple. L’inspiration est 
sifflante dans latoux propre à la coqueluche. Le catarrhe pulmo- 
naire diffère essentiellement du Croup par sa marche et par le 
timbre de la voix, 

Les causes du catarrhe pulmonaire peuvent:se diviser en 
causes occasionnelles ou déterminantes , et en causes prédispo= 

-santes : les causes prédisposantes se tirent de la foiblesse de l’or- 
gane pulmonaire, et de l’infiltration permanente où il se trouve : 
aussiles enfans, qui sont remarquables par une proportion plus 
grande de fluides blancs qui infiltre toutes les parties, parce que 
les fonctions propres-au système absorbant ne s’exécutent pas 
avec assez d'énergie, sont-ils très-sujets au catarrhe pulmonaire, 
ainsi que les vieillards. : ( RE os: nr) 

Causes déterminantés. Les causes occasionnelles les plus or- 
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dinaires du catarrhe pulmonaire sont les changemens brusques 
de température de l'atmosphère, qui devient tout-à-coup froide 
et humide + aussi est-on plus exposé aux catarrhes dans le prin- 
temps et l’automne, qui sont des saisons très-variables, ou lors= . 
qu’on passe d’un lieu chaud dans un autre qui est respective* 
ment froid. On avoit observe ; à l’hospice de Vaugirard, que 
cette circonstance y faisoit périr beaucoup d’enfans depuis cinq. 
mois jusqu’à dix et au-delà. S’il existoit, dans ce moment , une 
transpiration abondante, cette imprudence feroit courir encore 
plus de danger à l’individu qui la commet. L’inspiration de va 
peurs irritantes, certains miasmes répandus dans l’air et qui sont 
portés sur les bronches pendant l’acte de la respiration , peuvent 
le produire. Quoiqu’on ne puisse démontrer l'existence de ces 
principes délétères par aucun de nos moyens eudiométriques , 
il est cependant extrémement probable qu’ils sont dissous dans 
J’atmosphere lorsque les catarrhes règnent épidémiquement, et 
qu’ils paroissent contagieux. Ces substances connues des méde- 
fcins sous le nom de miasmes , ou toute autre substance irritante 
portée sur les bronches avec l'air pendant l'inspiration, les irri= 
tent, etexcitent l’action des glandes et des vaisseaux exhalans dela 
membrane muqueuse qui les revêt ; cette irritation y appelle les 
fluides et devient ia cause de l’expectoration de matières mu- 
queuses, qui a toujours lieu dans le calarrhe pulmonaire ; en 
sorte que l'humeur que ces membranes fournissent doit être 
considérée tout à-la-fois comme le produit de l’exhalation et 
d’une secrelion. 

_ Lorsque le catarrhe a été produit par l'impression du froid et 
de l’humidite sur l’organe cutané, l’opinion la plus commune 
parmi les médecins l'attribue à une répercussion de la transpi- 
ration sur la membrane bronchique. Lorsque la peau éprouve 

T’action d’un froid vif et subit dans un moment où ilexisle une 
transpiration abondante, cette dernière est supprimée ou dimi-. 
nuée. Un froid vif appliqué sur l’organe cutané, qui est dans 
un état de moiteur et de relâchement , crispe son tissu , le res= 
serre et s’oppose à l’éxhalation : or, l'expérience apprend que 
æ'est presque toujours de préférence sur les bronches que se 


Le 


DES MALADIES DES ENFANS. 1114/8079 


portent les fluides qui ont été forcés de refluer dans la circula 
ton. D? apres cette maniére de Voir . ce sont les fluides répercu + 
tés qui sollicitent l’action de ces organes, qui y produisent l’ir 
rilation qui donne lieu consécutivement à:tous les phénomènes 
des phlegmasies des membranes muqueuses. L'observation 
semble indiquer qu’il existe une correspondance intime d’ action 
entre la peau et les bronches; en sorte que toutes les fois que Ja 
transpiration vient à dite l’exhalation pulmonaire AU ge 
mente dans la même proportion : ce rapport suffit pour conce- 
voir pourquoi la détermination des fluides a lieu de préférence. 
Vers les bronches lorsque la transpiration est troublée, et par 
conséquent pour se former une idée de la fréquence des Ca 
tarrhes toutes les fois que le froid agit sur l’organe cutané qui 
est en sueur. | 
L’affection inflammatoire qui survient à la membrane mu— 
queuse des bronches lorsque le froid agit d’une manière 
brusque et vive sur la peau, suppose-t-elle nécessairement une. 
répercussion , comme l’enseignent les médecins , où bien doit 
elle simplement être considérée comme un effet sympathique 2 
ainsi que je lai insinué dans une dissertation où Jj'examine les 
effets que produisent sur l’économie les gaines physiques, acci- 
dentelles et variables de l’air ? J’ÿ ai avancé, comme Bichat l'a 
fait plusieurs années après, dans son Anatomie générale , que le 
mot de répercussion de transpiration ne convient point pour ex2 
primer ce qui se passe alors, et qu’il en donne une idée très 
inexacte, L’inflammation des bronches à l’occasion d’un froid 
vif appliqué sur la peau , est un phénomène sympathique al = 
solument analogue à la suspension d’une hémorrhagie utérine 
ou nasale à la suite de l’application d’un corps froid sur la peau ; 
on ne peut pas soupconner , dans ce dernier cas, que la cessa- 
tion de l’écoulement dépend d’une humeur répercutée ; on ne 
peut pas non plus accuser la suppression de la transpiration 
d’être la cause, par son transport vers les bronches, de l’inflam- 
mation qui Sy manifeste : quand il n’y auroit pas de sueur à 
l'instant où le froid est appliqué sur la peau , l’inflammätion 
pourroit également survenir ; si elle survient plus souvent 


{ 
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lorsque le corps est en sueur , c’est qu'alors la sensibilité de Ia 
peau étant plus vivement affectée , elle doit produire vers les or- 
ganes avec lesquels elle est en rapport d'action, des sympathies 
actives aussi plus fortement prononcées. 

: Marche du catarrhe pulmonaire. Il est le plus souvent im- 
possible de distinguer , au moment de l’invasion , la phlegma= 
sie de Ja membrane muqueuse des bronches de la fievre catar- 
-rhale simple produite par la phlegmasie d’une portion de la 
membrane muqueuse située moins profondément, que l’on 
désigne en France plus particulièrement sous le nom de rhume. 
En effet , avant de se fixer sur la membrane bronchique , l’in- 
flammation qui produit les diverses espèces de catarrhe par- 


court superficiellement toute l'étendue des voies aériennes, Avant 


qu’on aperçoive lessym plômes propres au catarrhe pulmonaire, 
le malade se plaint de frissons vagues, de douleurs au dos, à la 
région lombaire , dans la poitrine , dans les articulations , aux 
jambes ; de lassitude, comme s’il étoit seulement menacé d'une 
simple courbature ; il se plaint.ensuite d’un sentiment de gêne, 


de plénitude dans les narines., l’arrière-bouche , d’une douleur 


frontale, d’où résulle la perte du goût, de l’appétit, de lodorat; 
il survient éternuement , écoulement par le nez d’un mucus te 
nu el âcre, qui enflamme les ailes du nez et la lèvre supérieure’, 
et donne lieu. à la rougeur , à la douleur et à la tuméfaction de 
ces parties : la membrane pituitaire se tu méfie, Les jours suivans, 
l’inflammation se propage et affecte la membrane muqueuse 
qui recouvre le larynx , la trachée-artère et les bronches ; al sur- 
vient un sentiment de gêne dans toutes ces parties ,enrouement, 
difficulté de respirer. L’inflammation de la membrane qui revêt 
Jes cartilages du larynx et l’intérieur de la glotte s’annonce par 
une douleur qui augmente toutes les fois que le malade veut 
parler ou élever la voix, Il n’est pas rare de voir cette phlegma- 
sie devenir chronique si le malade abuse des organes de la voix: 
elle produit dans ce cas une ulcération qui, lorsqu'elle persiste, 
constitue la phthisie laryngée. Lorsque l’inflammation occupe 
la trachée, on fait naître de la douleur toutes les fois que l’on 
exerce une compression sur l’endroit du conduit qui est le siége 
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| 8e la phlogose; la voix devient rauque , la parole difficile et la 


respiration slertoreuse el sifflante. Si ces phénomènes durent 
long-temps et produisent une ulcération , le malade devient su- 
jet à unephthisie trachéale. S'il se formoit une fausse membrane 
dans l’un de ces conduits , le malade seroitmenacé de: suffoca- 
tion , et il existeroit cette indispoñilion à laquelle les médecins 
donnent le nom de croup. -Hl | ! AALLUE 

Au moment où se déclare le catarrhe pulmonäire , le malade 
se plaint de nouveau de lassitudes dans lés membres ; de frissons 
et de chaleur qui se succédent alternativement ; la toux devient 
plus fatigante, et les secousses ne sont'pas suivies d’expectoration; 
elles sont si fortes qu’elles font pleurer les enfans ,et exasperent 


la douleur detêle, qui accompagne constamment les affections 


catarrhales; la face est animée ; les pornnmettes sont colorées, la 
langue est rouge, et la cornée est parsemée de vaisseaux san- 
guins ; il existe un sentiment d’ardeur dans la poitrine , de pico- 
tement qui s'étend de cette partie à la glotte; la voix devient 
rauque; l’oppression, ladifliculté de respirer sont considérables; 
la fièvre est modérée dans le jour ; mais-elle éprouve une exa— 
cerbation le soir ; le pouls devient plus fréquent , la chaleur plus 
vive , la toux plus fréquente et plus fatigante ; elle prive le ma- 
lade du sommeil, ou ; s’il a lieu', il est agité ét interrompu: Il ya 


quelquefois deux paroxysmes , un le iatin et un le soir :.ce der- 


nier est constant. La fièvre se prolonge quelquefois jusqu'au 


\ quatorzieme jour. 


Le catarrhe pulmonaire présente manifestement trois périodes 
dans la’sérié de ses phénomènes : le premier stade est le temps 
d’irritation que je viens de décrire, pendant lequel il'n’y à 
point d’expectoration , ou. seulement une excrétion de muco- 
sités limpides , rendues avec des quintes extrêmement fatigantes : 
il dure quatre à ciuq jours. JOUE 

Dans la seconde. période, l’expectoration doit s'établir , et 
devenir plus facile et plus abondante, quoique les crachats 


. n'aient pas encore de consistance ; les mucosites que le malade 
rend différent ; jar leur couleur et leur consistance, de celles. 


que l’on y trouve dans l’élat naturel. Lorsque l’expectoralion 


/ 


510 DES MALADIES DES ENFANS. 


ne peut pas s'établir, c’est un signe de mort : le défant d’ex+, 


pectoration esttoujours/’indice d’un engorgement considerable, 
eu bien du spasme ou de l’atonie des voies aériennes. Lorsque 
J’enfant se jetie avec vivacité sur le sein et le quitte sans cesse, 
c’est ün signe fâcheux : la difhculté de teter doit faire craindre 
que là maladie ne se termine par un engorgement mortel. Dans 


la troisième période, tousles symptômes diminuent d'intensité ;. 


les crachats sont plus consistans et rendus avec facilité. 

Le catarrhe pulmonaire présente beaucoup de variétés rela- 
tives à l’âge des enfans, et surlout à l’intensité et à l’étendue de 
la. phlegmasie ; quelquefois ses symptômes ne sont-pas plus 
effrayans que ceux d’un simplè rhume : la fièvre est presque 


aussi légère ; maïs d’autres fois il se rapproche d’une péripneu- | 
monie aiguë , par la violence de ses symptômes et se complique, 


souvent. avec elle. …., AE 
Terminaisons du catarrhe. pulmonaire. La terminaison par 


la résolution., qui est la seule qui soit avantageuse ,.est toujours, 


annoncée par les changemensque subit l’expectoralion, par des 


sueurs douces. La crise par les crachats est la plus.ordinaire et, 
la plus avantageuse dans les affections catarrhales des:organes de. 


la respiration. Quand la maladie doit se terminer par la santé, 
les symptômes d’irritation , qui avoient persisté pendant quel 
ques jours, se dissipent , el l’expectoration s’établit ; elle devient 


de plus en plus facile et abondante ; les crachats prennent. 


plus de consistance , et offrent une couleur blanchâire; au lieu 
de la teinte verdâtre ou jaunâtre qu’ils avoient présentée, chez 
quelques sujets, dans la seconde période de la maladie ; l’op= 
pression et. la difhiculté. de respirer diminuent sensiblement; 
quoique la fièvre ait déjà cesse , l’expectoration continue encore 


pendant quelques jours; il n’y a plus de toux; les crachats sont, 


rendus sans efforts el à des intervalles tres-éloignés. 

Dans quelques cas, la maladie particulieré que les auteurs 
décrivent sous le nom de catarrhe sufjocant , parce que les en- 
fans qui en sont atteints meurent suffoqués, n’est que la termi- 
vaison Gu catarrhe pulmonaire; elle a lieu parce qu’il survient 
obstruction des voies aériennes par l’açcamulation de matières 
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muqueuses dans les bronches. Les auteurs ont donné le nom de 
catarrhe suffocant à des maladies essentiellement différentes , et 
qui appartiennent à d’autres classes. Il en est qui ont donné le 
nom de catarrhe suffocant à l'asthme convulsif, au croup, à 
une suffocation dépendante de la constriction de là glotte, qui 
n’a de rapport avec le catarrhe suffocant , qui dépend essentiel 
lement de l’engorgement des bronches, que parce que, dans 
l’une et l’autre maladie , il survient une suffocation brusque, 
accompagnée de sifflement et de râlement. Les ouvertures de 
cadavres , les symptômes qu’éprouvent les malades , prouvent 
qu’elles different essentiellement, et qu’il ést nécessaire de les 
désigner par des termes différens, puisque leur nature n’est pas 
la même. | | 


Du Catarrhe suffocant secondaire. 


J'ai déja parlé du catarrhe suffocant primitif , dans lequel 
l'engorgement subit des bronches, qui forme le caractère essen- 
tiel de cetle maladie , est le produit de la foiblesse qui permet 
aux fluides de s’y accumuler, parce qu'il y a rupture d’équi- 
libre entré l’exhalation et l'absorption qui se fait à la surface 
intèrne des bronches ; mais il est une autre espèce de catarrhe 
suffocant dans lequel l’engorgement subit des bronches par 
des mucosités est le dernier état de la plupart des maladies de la 
poitrine , et plus spécialement du catarrhe pulmonaire. | 

Il est peu de sujets en médecine qui offrent plus de questions 
ion portantes à résoudre que le catarrhe suffocant , dont les au- 
teurs ont donné des descriptions si différentes ; ils ne sont pas 
d'accord sur sa nature : la plupart ont donné ce nom à loute 
maladie qui produit une suffocation brusque, el rangent parmi 
Jes causes du catarrhe suffocant, qu’ils reconnoïssent avoir son 
siége dans les voies aériennes , tout ce qui s’oppose à la libre 
entrée de l'air dans les vésicules bronchiques. Si on prend le 
mot catarrhe suffocant dans un sens aussi étendu ,sion ne met 
pas plus de précision dans ses idées, on ne peut plus s'entendre 
sur la description de cette maladie : aussi les auteurs qui onë 
admis qu’il existoit un catarrhe suffocant toutes Les fois que 
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l'individu .étoit menacé de suffocation, parce que le passage de 
l'air dans les voies aériennes étoit intercepté par une cause quel- 
conque , sont-ils obligés , pour se tirer d’embarras , de le dis- 
tinguer en catarrhe suffocant humoral, et en catarrhe suffo- 
.cant nerveux. Si l’ on ne veut pas s’écarter de la signification 
que les médecins, soit anciens, soit modernes , ont attachée au 
motcatarrhe , on ne doit donner le nom de catarrhe suffocant 
qu’à celte espece de suffocation subite qui succède à l’engorge- 


ment des bronches, soit qu’on doive le considérer comme pri-. 
mitif ou comme secondaire : en effet, par catarrke , les anciens 


entendoient une fluxion d'humeur sur une partie quelconque ; 
et par catarrhesuf}oquant, la fluxion de cette humeur séreuse sur 
la poitrine : c’est de celte idée que cètte dénomination est tirée, 
et je crois qu'il est important de l’y ramener , si on ne veut pas 
s’égarer. Lorsque des enfans et des tarde ont été suffoqués 
subitement, s’ils ont été enlévés par un véritable catarrhe suffo- 
cant, on trouve, à l'ouverture des cadavres, les bronches, et 


mêmé la trachée-artère , remplies d’une pre AGREE 


plus ou moins épaisse qui obstrue la plupart des canaux aériens : 
. c’est ce que prouvent les observations de Morgagni, de Lieu 

taud et du professeur Pinel. Les mucosités dont les bronches sont 
engorgées empêchent l’air de parvenir dans les. poumons et 
d’en sortir, en interceptant entre eux et l’air extérieur toute 
communication. 

Lorsquel’engorgement subit des Don Ches succède auçatarrhe 
pulmonaire, l’autopsie cadavérique fait voir qu’en même temps 
que les bronches sont remplies de mucosités abondantes ,; la 
membrane muqueuse est rouge et phlogosée. Suivant M. Pinel, 
dans sa Médecine clinique, RER UEE cette membrane est 
noirâtre et comme gangrenée ; la substance des poumons est 


parfaitement saine : seulement ces organes sont distendus par 


de l'air raréfié, et plus volumineux que dans. l’état naturel. 
Cette terminaison est au catarrhe pulmonaire ce que la carni- 
fication du poumon est à la péripneumonie (1). 


(1) Si on a égard aux apparences que présentent les poumons à l’ou- 


\ 


’ 


: Outre la distinction que j'ai établie en catarrhe suffocant 


primitif qui dépend dela foiblesse des poumons, et'en catarrhe* 


suffocant secondaire , qui est le dernier état d’une autre maladie 
de la poitrine , et plus particulièrement du catarrhe pulmonaire, 
il seroit peut-être important d’en admettre deux espèces , sui= 
vant la nature de l’humeur qui menace de suffocation en in= 
terceptant le passage de l’air. L’engorgement des bronches peut 
être produit par des mucosités ou par un afflux sanguin; l’une 
ou l’autre humeur peut également intercepter le passage de 
l'air, et déterminer par sa présence cette oppression vive qui 
précède et annonce le paroxysme du catarrhe suffocant. L’en- 


gorgement des poumons , qui a lieu dans le catarrhe suffocant 


Muçqueux ou sanguin ; a beaucoup d’analogie , par ses.effets et 
par les apparences auxquelles il donne lieu , avec l’apoplexie 
sanguine et séreuse. Ettmuller paroît être le premier. qui ait 
distingué le catarrhe suffocant en sanguin et en muqueux. 

:On peut reconnoître que le catarrhe suffocant est sanguin 
par l'inspection du visage , qui est fortement coloré. Ce catarrhe 
suffocant sanguin est, pour les poumons, ce que l’apoplexie 
sanguine est pour lexcerveau : quoique le facies soit le même 
dans l’une el dans l’autre maladie, on ne peut cependant pas 
confondre le catarrhe suffocant avec l’apoplexie ; ces deux affec- 
tions different par un caractère tes-tranché : dans le catarrhe 
suffocant , l'oppression précède toujours la perte du sentiment, 
au lieu que dans l’apoplexie, la perte de connoissance survient 
avant que la poitrine s’engorge et que la respiration devienne 
stertoreuse. | 


Dans l’asphyxie, l’enfant meurt suffoqué , comme dans le 


catarrhe suffocant; la suffocation dépend également de ce que 
l'air ne peut pas parvenir dans les bronches. Si la mort n’arrive 


vérture des cadavres, à la suite de pnenmonies ou de péripneumonies , 


le mot héparifié, employé par Stoll et M. Corvisart pour désigner cet état, 


est préférable sous tous les rapports au mot carnifié, qui étoit usité avant 
eux, Î! peint mieux, quant à l’aspect physique, cette espèce de dégénéres- 
cence pulmonaire, | à 
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pas subitement, la face est violette et livide. On peut cependant 
reconnoître que ce facies n’est pas l'indice d’un catarrhe suffo- 
cant sanguin, en ce que, dans l’asphyxie , les malades ne don- 
nent aucun signe de vie, et qu’il est impossible de sentir le. 
pouls; tandis que, dans le catarrhe suffocant, le pouls sè fait 
facilement sentir ; l’enfant s’agite ; on voit que la vie continue, 
mais qu’elle est extrêmement pénible. 

Morgagni, Wepférus et Bonet, ont trouvé, à l’ouverture des 
cadavres, les poumons gorgés de sang à la suite de certains 
calarrhes suffocans. Le catarrhe suffocant sanguin est très-rare 
chez les enfans : il attaque les sujets robustes et dans la vigueur 
de l’âge. MM. Mahou et Fortassin sont morts de cette congestion 
subile du sang dans les poumons, que j'appelle catarrhe suffo- 
cantsanguin , et que d’autres considèrent commeune apoplexie 
du poumon. Je préfère ranger cette suffocation subite parmi 
les variétés du catarrhe suffocant, parce qu’elle présente, outre 
l'engouement des bronches , les FE AR NE généraux propres à 
cette maladie : là face est rouge, pourprée ; le pouls plein, fort, 
mais lent; les veines jugulaires et temporales sont gonflées ; la 
voix dédie stertoreuse ; l’oppression est villlente, et le danger 
de suffocation imminént. | 

Le traitement du catarrhe suffocant sanguin consiste à dé- 
gorger les poumons par les saignées , età prévenir une nouvelle 
congestion sanguine, en établissant : à l'extérieur divers points 
d’irritation propres à opérer une diversion utile. Pour remplir 
la première indication , outre les saignées générales, que l’on 
proportionne à l’âge de l’individu , on peut employer les sai- 
gnées locales. Si on place un grand nombre de sangsues autour 
dutthorax, l'irritation qu’elles produisent peut rappeler à lPex- 
térieur la fluxion qui se fait à l’intérieur; les ventouses scarifiées 
agissent de la même manière; les vésicatoires placés sur la poi- 
trine, sur les cuisses ouentre les deux épaules, les pédiluves 
sinapisés , les linimens irritans, tels que ceux faits avec la tein- 
ture de cantharides, l’anmmoniague combinée avec l’huile, sont 
les moyens les plus eflicaces pour opérer dans cette circonstance 
une révulsion avantageuse, , 


(l 
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La saignée seroit nuisible dans le catarrhe suffocant muqueux, 
Parce que cette congestion de mucosités ne survient que chez des 
personnes foibles , telles que les enfans, les vieillards, et chez 
ious ceux qui ont un tempérament lymphatique. J'ai dejà fait. 
“Connoître les indications que l’on a àremplir dans cette variété, 
où la face est pâle, et dans laquelle le défaut de toux dépend 
de la prostration des forces. | 
. On prend souvent pour un catarrhe suffocant une suffocation 
subite produite par la convulsion des muscles du thorax, ou 
par la constriction spasmodique de la glotle, Lorsque je traiterai 
de ce spasme du thorax auquel les enfans, des vieillards, les: 
femmes et tous les individus d’un tempérament mélancolique, 
sont sujets, j'indiquerai comment on peut distinguer ces deux 
affections, La durée de cette maladie , à laquelle M. Maulers (1) a 
proposé de donner le nom de catarrhe suffocant nerveux, n’est 
ordinairement que de quelques heures ; elle tue encore plus ra- 
pidement que le catarrhe suffocant; le prognostic doit être 
plus fâcheux ; elle est plus souvent mortelle : son invasion » qui 
a presque toujours lieu pendant la nuit, contribue encore à en 
augwmenter les dangers, La suffocation est toujours précédée de 
iouyemens convulsifs, et elle est déterminée par cet état qui 
inlercepte le passage de l’air dans les voies aériennes , tandis 
que les symptômes nerveux qui ont lieu dans le vrai catarrhe 
suffocant sont consécutifs : dans ce dernier, ils sont subordonnés. 
à là congestion sanguine et muqueuse qui intercepte la resp ä— 
tion.et qui les S PRE 
Ces réflexions générales sur le catarrhe suffocant m’ont paru 
nécessaires pour l'intelligence de cette terminaison du catarrhe 
pulmonaire où les fonc meurent suffoqués, parce que les 
voiles aériennes sont obsiruées par des matières muqueuses qui 


(:) La dissertation de M. Mauclers sur le Catarrhe suffocant , que l’on 
trouve dans la Collection des Thèses de Montpellier, tome 11, mérite d’être 
consultée: quoique je diffère en plusieurs points de l'opinion de l’auteur , je 


ne laisse pas de regarder cét ouvrage coiume ce qui a été écrit-de plus sSatis= 
faisaitt sur cette maladie. 
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s'accumulent dans les bronches. On prévoit que cette termi- 
. maison ficheuse aura lieu lorsque l’oppression, la toux, la. 
_ difliculié de respirer augmentent par degrés d’intensité ; lex- 
pectoration devient de plus en plus difficile. Lorsque l’enfant 
est obligé d’essuyer plusieurs quintes d’une toux forte et péni- 
ble, avant d’arracher quelques crachats d’un petit volume, 
gluans et visqueux, on doit porter un prognostic fâcheux : 
bientôt l’expectoration se supprime, et on entend une sorte de 
grouillement dans les bronches ; la bouche se remplit de mu- 
cosités. Toutes les fois que l’on entend celte sorte de bouillon- 
nement dans les bronches, c’est un signe et un indice que le’ 
räle de l’agonie va survenir. La douleur thoracique devient 
insupportable ; l'enfant ne peut plus respirer que sur son séant ; 
son agitation est extrême , et il meurt suffoqué: On voit tésfl 
quefois la suffocation survenir, pour ainsi dire, d’une manière 
instantanée. ; af 
Quand le catarrhe pulmonaire se prolonge au-delà du 
deuxième ou troisieme septénaire , il se termine par chroni- 
‘cité : dans ce cas même, où la mort est retardée, on trouve, à 
ouverture du corps, quoique les enfans finissent par la bouflis-" 
sure et la cachexie, des traces de l’inflammation PENSE des 
bronches. | 
= Lorsque le catarrhe pulmonaire est devenu chronique , ‘il 
peut persister pendant un long espace de femps sans altérer la” 
constitution ; l'affection est d’abord si légère , que les malades” 
la négligent. Il n’y a point de fievre dans les commencemens; 
mais. il reste de la toux, avec un léger sentiment de gêue et 
d'oppression ; l’expectoration subsiste et devient de plus en 
plus opiniâtre. Le catarrhe pulmonaire chronique estune affec=. 
tion qui mérite toute l’attention du médecin. Les malades qui 
restent sujets à un catarrhe chronique sont plus sensibles que 
de coutume à l'action de l’atmosphère ; dès qu’ils s’exposent au 
froid , ils sont atteints de nouveau de catarrhe : or, ce catarrhe 
dent el sporadique est une maladie fâcheuse quand il re-, 
vient fréquemment, Celte suite d’affections inflammatoires de 
la membrane muqueuse peut déterminer la phthisie pulmo- 
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naire, parce que la phlogose dont elle est atteinte se commu 
nique à la longue au tissu propre du poumon. Cette succession 


de catarrhes peut aussi produire facilement la phthisie tuber- 


culeuse et l’hémoptysie. S’il existe des tubercules dans les 
poumons, on conçoit facilement que l’inflammation de la mu- 
queuse bronchique peut se propager jusqu’à eux , et hâter leur 
suppuration; maisije ne crois pas, avec Cullen , que des ca- 
tarrhes souvent répétés puissent engendrer des tubercules dans 
les poumons : les tubercules sont antérieurs au catarrhe pulmo- 
naire ; et celui-ci, par l'irritation qu’il entretient vers les 
poumons, ne fait que hâter leur dégénérescence. 

Le catarrhe pulmonaire devenu CRE peut amener la 


phthisie catarrhale. Je restreins le nom de phthisie catarrhale 


à la fièvre lente, à l’émaciation du corps, qui sont produites 
par une affection de la membrane muqueuse des bronches, 
sans aucune lésion de la substance pulmonaire, soit qu’elle 
consiste dans une simple altération de ses propriétés vitales ou 
dans une ulcération. L’analogie porte à admettre cette ulcéra- 
tion, quoiqu’elle ne soit pas encore prouvée par l’autopsie 
cadavérique, puisqu'il n’est pas rare de voir les muqueuses 
trachéales et laryngées atteintes, de semblables ulcérations, 
M. Sauvée, dans ses recherches sur la phthisie laryngée (r}, 
rapporte qu’ila toujours découvert, à l'ouverture du cadavre, 
l’ulcération de la membrane muqueuse du larynx : la mu 
queuse trachéale est aussi affectée de semblables ulcérations, La 
dénomination de phthis'e catarrhale ou bronchique me paroît 
plus convenable que celle de phthtisie pituiteuse ou muqueuse, 
par laquelle on désignoit autrefois cette fievre lente; elle in- 
dique bien mieux la place qu’elle doit occuper dans un tableau 
méthodique des maladies ; elle fait mieux sentir combien elle 
différe de la vraie EE pulmonaire dépendante de l’ulcé- 
ration du tissu propre du poumon. | 

Je range sous:la dénomination de phthisie catarrhale, la 


phthisie laryngée , la phthisie trachéale et la phthisie bronchi- : 


. (1) Gollection des Thèses de l'École de Médecine de Paris. 


» 
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-que. M. Double, dans un Mémoire sur la phthisie laryÿngée , 
qu’il a lu à la Société de l’Ecole de Médecine , propose avec 
raison de confondre sous le même nom la phthisie gutturale et 
la phthisie trachéale : il fait voir que le même système est 
affecté, que la marche de ces deux affections est la même, 
qu’elles s’annoncent par les mêmes symptômes et qu’elles exi- 
gent le même traitement : elles ne different'que par le siégé de 
l’ulcération , qui se trouve un peu plus haut ou un peu 
plus bas. 
La phthisié bronchique, la phthisie trachéMts la phthisie 
Jaryngce ou gutturale, ne sont que des variétés d’une affection 
de même nature; elles ne different que par le siége de l’alté- 
ration qu’a éprouvée la membrane muqueuse des voies aérien= 
nes : cette observation n’avoit pas échappé à M. Sauvée. 
M. Corvisart déterminoit, dans ses leçons cliniques, avec beau- 
coup de soin et de précision, le caractere de ces affections ; ses 
observations cliniques ont servi, en grande partie, de base à la 
Dissertation de M. Sauvée sur la phthisie laryngée : il ne 
connoissoit pas alors celle que M. Marc-Antoine Petit, ancien 
chirurgien en chef de Lyon, donna en 179o sur la même ma- 
dadie, pour obtenir le degré de bachelier à l’université de 
Montpellier. M. Sauvée a aussi reconnu qu’elles ‘ont entr’elles 
beaucoup d’analogie, 1° sous le rapport de l’organe qui est 
affecté et qui est le même dans toutes, c’est-à-dire une mem- 
brane muqueuse ; 2° sous le rapport des prédispositions, qui 
sont aussi les mêmes , comme fréquence des rhumes ; 3° sous 
le rapport de la désorganisation. La membrane muqueuse de 


ces organes s’ulcère d’abord dans divers points ; et les parties 


voisines, les caruilages du larynx et le tissu du poumon ne 
deviennent malades que consécutivement : il est donc évident 
qu'il y a entre ces diverses espèces de phthisie une identité de 
nature. : f 

Je regarde comme une phthisie vraiment catarrhale qui a son 
siége sur la muqueuse bronchique, cette espece de phthisie ça= 
ractérisée par des crachats puriformes et abondans, par la fièvre 
lente et une émaciation de tout le corps, sans aucune lésion de 


E= 
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la substance pulmonaire. Dansle diagnostique propre À la disti: « 
guer de Ja phthisié pulmonaire, on ne peut tirer que peu de 
lumières de la nature des matieres expectorées; on doit surtout 
s’aider de l’absence des signes qui indiquent une altération du 
tissu propre du poumon. Les individus d'une constitution foi= 
ble, ceux qui sont très - sujets aux catarrhes, sont plus souvent 
affectés de cette phthisie pulmonaire, 

Depuis long-temps les médecins se sont occupés de résoudre 
le problème suivant : Æriste-t-il réellement une différence ap- 
préciable par des signes sensibles entre la matière fournie par 
l’ulcération du poumon et celle fournie par la phlogose de sa 
membrane muqueuse ? Malgré toutes les tentatives entreprises, 
par ceux qui croient que cette différence existe réellement, on 
n’a pas encore pu assigner des caractères bien tranchés qui dis= 
tinguent le pus de l’ulcère des poumons, de la matière fournie 
par la simple excrétion desa membrane muqueuse enflammée. 
Les expériences chimiques auxquelles on a eu recours sont aussi 
insuffisantes que les qualités extérieures que l’on peut apprécier 
à l'œil. 

L'analyse du pus, dont s’étoit occupe M. Schwilgué , prouve 
que les mêmes élémens chimiques composent le pus et les di- 
verses humeurs naturelles : il a trouvé dans le pus la gélatine, 
de carbonate de soude, le muriade de soude, le phosphate de 
chaux , etc. : or, la sérosite du sang et celle qui arrose les cavités 
séreuses , contiennent les mêmes principes. 

Avant M. le professeur Baumes, la plupart des auteurs qui 
avoient parlé de la phihisie laryngée l’avoient regardée comme 
un indice de celle des poumons. Le professeur de Montpellier, 
qui s’est occupé, dans son Trailé sur la Phthisie pulmonaire, 
de comparer ces deux maladies pour faire ressortir leurs dif- 
férences, a fait voir que la phthisie laryngée peut exister indé 
pendamment dé la phthisie pulmonaire, Morgagni et Desault 
ont aussi rencontré la phthisie gutturale sans qu’il existât au- 
cune trace de phthisie pulmonaire. M. Sauvée cite aussi une 
observation dont il avoit été témoin-en suivant les lecons cli- 
niques de M. Coryisart à l’hospice de la Charité. Un malade 
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présentant l’ensemble des symptômes que je décrirai tout-3- 
l'heure, M. Corvisart soupçonna l’ulcération de la membrane 
muqueuse du larynx , et il porta un prognostic fâcheux. Cet. 
individu ayant succombé, l’ouverture du cadavre prouva la 
justesse du diagnostique. On u’observoit aucun désordre vers 
la poitrine. M. Corvisart, attentif à ne rien laisser échapper 
qui pût contribuer à l'instruction des élèves qui suivoient ses 
leçons cliniques, saisit cette occasion pour leur faire remarquer 
qu’il avoit eu plusieurs fois occasion d’observer des phthisies 
laryngées bien confirmées sans qu’il existât aucune lésion des 
poumons. 

Si l’observation porte à admettre que la phthisie laryngée 
peut exister sans que les poumons soient lésés, elle prouve en 
même temps que, le plus souvent, la maladie du larynx 
co-existe avec la phthisie pulmonaire. Tous les observateurs font 
mention que les phthisiques , arrivés au troisième degré de la 
phthisie pulmonaire, se plaignentsouvent de douleurs vives vers 
le larynx; 1ls perdent la voix, et ils éprouvent la plus grande 
difficulté dans la déglutition : une douleur constante vers le la- 
rynx, qui augmente par le toucher , et qui avoit élé précédée, 
pendant quelque temps, d’un sentiment de gêne vers cette par- 
tie; l’altération de la voix, qui devient rauque , ou l’aphonie 
par suite des progres de la maladie; une toux sèche , la dif- 
ficulté de la dégluttion, annoncent l'existence de la phthisie 
laryngee. Ù | 

Il est facile de confondre la phthisie laryngée avec la tra- 
chéale ; leurs symplômes diffèrent si peu, qu’en est quelquefois 
ermbarrassé , après avoir pesé attentivement toutes les circons- 
tances qui accompagnent ces deux maladies, pour distinguer 
quelle est la partie affectée; quand l’analogie qui existe entre ces 
deux maladies ne permettroit pas de les distinguer , iln’en résul- 
teroit aucun inconvénient pour le malade , puisque le traitement 
est le même. Les symptômes suivans peuvent aider àsaisir la dif- 
férence que M. Sauvée croit exister entre la phthisie laryngée et 
la phthisie trachéale : dans cette dernière, la douleur ne se fait 
pas sentir au larynx; la voix éprouvé moins d’altération, et on 
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n’observe jamais l’aphonie , quelques progrès qu ’ait faits la mas 
ladie. La déglutition n ’est difficile et douloureuse, dit M. Sau-= 
vée, que lorsque les alimèëns sont'arrivés dans l’ œsophage. Dans 
la phthisie laryngée , la douleur se fait sentir dans l’iustant où la 
langue porte le bol alimentaire dans le pharynx: 


Complications du Catarrhe pulmonaire. 


Deux de ces complications méritent une attentioti spécialé dé 
la part du médecin ; savoir : la péripneumonie catarrhale , c’est 
à-dire, l eagiou de la membrane muqueuse dés bronthés, 
qui se communique secondaitement au tissu propre du poumon ÿ 
et celle du cätarrhe pulmonaire avec la fièvreadynamiqüe. Le ca: 
tarrhe pulmonaire peut encore se compliquer avec un | émbarras 
gastrique ou avec une fièvre gastrique, 

On confond quelquefois lé catarrhe pulmonaire avec la: pés 
ripneumonie ; on peut éviter cette méprise én faisant atténtion aux 

signessuivans. Ces deux maladies diffèrent entr’ellés parlanature 
de la douleur et de l’expecioration, et par l'intensité de’ la fièvre, 
Dans le catarrhe simple, la fiëvre est légère et offre une rémis 
sion très-marquée durant le jour; dans la péripneumonie, la 
fevre est plus aigué , etne présente pas s d’exacerbations sensibles 
vers le soir. He la première indisposition , l’ expectoration est 
simplement muqueuse; dans l’autre, elle est mucoso sanguine. 
Dans le catarrhe , la douleur est moins inténsé et occupe une 
plus grande étendue du thorax ; elle n ’augrnente pas lorsque 
le malade se couche sur l’un ou l’autre côté ; ‘dans la péris 
pneumonie ; la douleur est fixe. profonde, se fait sentir plus 
vivement lorsque le maladé sé ‘couche sur le: côté sain. Si 
en percute la poitrine d’après la méthode recommandée pat 
Avenbrugger , et perfectionnée par M. Corvisart , le côté af 
fecté d'inflammation rend un son sourd et plus Hans que celui 
du côté opposé; tandis que si on exerce la percussion thoraz 


cique dans le catarrhe, l’un et l’autre côté de la poitrine réson= 
hent également, | 


T. AY. | di 
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Traitement. 


On préviendroit souvent le catarrhe pulmonaire si on s’op= 
posoit à l’action du froid et de l'humidité sur l’organe cutané ; 
et si l’on prenoit de bonne heure et que l’on quiität le plus 
tard possible, suivant le conseil de Tissot , des vétemens assez 
chauds pour conserver le calorique, et propres à préserver de 
l'humidité répandue dans l’atmosphère. On peut quelquefois 
suspendreun catarrhe au moment de son invasion, ou au moins 
rendre sa durée plus courte, à l’aide de boissons stimulantes et 
diaphorétiques qui provoquent la transpiration lorsqu’elle a été 
diminuée ou suspendue. Ce traitement ne peut pas convenir, 
même au début, si le catarrhe a été produit par des causes qui 
aient irrité directement les bronches; il seroit même dangereux, 
dans.le cas. où l’action du froid sur l'organe cutané en seroït 
la cause occasionnelle , si l’irritation étoit déjà fixée sur les 
bronches. | 
Dans les commencemens du catarrhe pulmonaire, on doit se 
borner à calmer la toux et les autres symptômes d’irritation par 
des boissons pectorales, par l'inspiration de l’eau en vapeurs. 
On calme la douleur de tête par des bains de pieds tres-chauds, 
qu’on entrelient constamment au même degré, en renouvelant 
l’eau des qu’ellese refroidit. La saignée générale , recommandée 
par Doublet, est rarement nécessaire dans cette phlegmasie ; et 
quand l'anxiété et l’oppression semblent l'exiger, on doit l’em— 
ployeravec beaucoup de circonspection , dans la crainte qu’en af- 
foiblissant l'enfant on ne prive la nature du degré d'énergie qui 
lui est nécessaire pour surmonter la maladie, On peut appliquer; 
avec moins d’inconvéniens, quelques sangsues sur les parties la= 
térales du thorax-ou aux aisselles. 

. Lorsque les symptômes d’irritation sont dissipés, il faut avoir 
recours à des boissons stimulantes , connues des médecins sous : 
le nom d’incisives ; telles que les infusions d’hysope ; de men 
the, de véronique, de pouliot, de lierre terrestre. Chez les en 
fans et les personnes avancées en âge, où il survient assez 
souvent quelque peu de bouflissure , et chez lesquels le poumon 
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est sujet à s’engouer à raison de son peu de ton, il est quelque 
fois nécessaire d’employer, à la fin, l’oximel scillitique. C’est 
à l’époque où l'irritation diminue que le jus d’ognon, ou 
les ognons cuits sous la cendre ; .usités parmi le peuple, pour- 
roïient convenir pour aider l’expectoration. On a expérimenté 
que les enfans se trouvent soulagés en prenant du sirop d’ipé 
cacuanha, ou des potions toniques dans lesquelles entre l’ipé= 
cacuanha ou l’oxide d’antimoine hydro-sulfuré orangé, admi— 
nistrés à pelites doses. Lou on ei 

Lorsque l’enfant est menacé de suffocation, il faut tâcher de 
prévenir l’engorgement des poumons et des bronches. par les 
stimulans appliqués à l'extérieur, comme vésicatoires, ventouses 
scarifiées, Le yomissement sollicité parle tartrate antimonié de 
potasse, donné à fortes doses, est le moyen le plus sûr pour fa= 
voriser l’expectoralion , qui est l'indication la plus urgente; on 
Pourroit presque dire la seule, qui se présente à remplir. Les 
mouvemens que la secousse qu'il produit imprime au dia- 
phragme et aux muscles abdominaux, paroissent tres-propres 
à rappeler l’expectoration ; le vomissement peut encore être 
utile, par la propriété dont il jouit de pousser les fluides du centre 
à la périphérie. | 

Lorsque le catarrhe est devenu chronique, il faut employer 
les exutoires , comme cautères, vésicatoires 3 recourir aux in= 
cisifs et aux toniques, tels que les infusions de petite sauge, 
de lierre terrestre, d’hysope, que l’on édulcore avec le sirop 
d’érésymum, ou que l’on coupe avec du lait: l'inspiration d’un 
âir imprégné de la vapeur de substances balsamiques est un 
puissant secours pour la guérison du catarrhe chronique. Il faut 
éviter soigneusement le froid et l'humidité. Il devient utile de 
changer l'enfant de climat, si célui qu’il habite est froid et 
humide, et on devroit le transporter de préférence dans un 
lieu où croissent des plantes qui communiquent une odeur aro- 
matique et balsamique à l'air qui les environne. Si on. SOup- 
gonne que l’irritation fixée sur les bronches ou l'empire de 
l'habitude prolongent l’expectoration, il faut alors employer les - 
| opiacés, | | 
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Le traitemént de la phthisie catarrhale consiste également 
dans l’emploi des toniques et des incisifs, dont on seconde l’effet 
par l’application de vésivatoires et par un régime analeptique. 
Parmi les moyens qui ont été conseillés pour calmer la toux et 
faciliter Pexpectoration chez les sujets atteints d'affection catar- 
rhale chronique, et même de phthisie catarrhale, deux paroïs- 
sent mériter spécialement la confiance des médecins , le lichen 
d'Islande et la semence du phellandrium aquaticum. La pre- 
mieresubstance, qui est usitée depuis quelque temps, s’adminis= 
tre en décoction ou sous forme de gelée, Des observations faites 
avec discernement et publiées par M.'Thomassin, médecin hol- 
landais ; semblent prouver que la semence de phellandrium 
| aquaticum ; à la dose d’un gros par jour, en infusion ou en 
substance ;.est utile dans le traitement des catarrhes chroniques, 
dé la phthisie catarrhale , des toux qui persistent apres la rou= 
geole’et quelques espèces de coqueluche, Suivant le même mé- 
decin, lorsque les sujets, par une disposition héréditaire, sont 
exposés à devenir phthisiques , l’usage de la semence de phel- 
landrium aquaticum peut retarder le développement de la ma- 
ladie, en procurant la terminaison prompte et heureuse d’un 
catarrhe qui est ordinairement, chez ces sujets, la cause occa- 
sionnelle; de la formation des tubercules. Peut-on négliger de 
tenter cette substance quand on sait que l’auteur assure qu’elle 
a sur le poumon une action spéciale, analogue à celle que. 
le camphre et les cantharides ont sur la vessie , l’opium sur 
le cerveau ? On trouve dans le Journal de Médecine, par’ 
MM. Corvisart, Leroux, elc. (pluviose an xt), deux obser- 
vations de phthisie catarrhale guérie par le rhum coupé avec 
moitié de sirop ordinaire, dont le malade prenoit, tous les soirs 
en se couchant, une cuillerée à bouche. Dansune phthisie catar- 
rhale compliquée d’accès d’hystérie, M. Burdin à employé, 
avec avantage; l'inspiration de l’éther sulfurique; 1l a aussi eu 
recours; dans une maladie de même nature , à l’éther cicuté , 
recommandé par le docteur Richard Pearson : on peut ajouter, 
pour une once d’éther, un demi-gros de cigué réduite en pou- 
dre, que l’on y fait infuser pendant trois à quatre jours. M. Mo- 
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reau a observé d’excellenseffets de l’éthèr acétique. Ces vapeurs ;. 
conseillées par Pearson dans la phthisie pulmonaire., me parois- 
sent seulement convenir dans le cas de catarrhe. Le docteur 
Marc a tenté des expériences avec le gaz azote dans la phthisie 
pulmonaire, d’après les vues présentées par le docteur Beddoëés 
sur cette maladie, qu'il croit dépendre d’une surabondance 
d’oxigène. On doit aussi à M. Marc de nous avoir fait connoître 
que le sel de saturne (acétate de plomb) a été employé à l'inté- 
rieur avec succès, par M. Amelung, dans la phthisie, et surtout 
dans celle occasionnée par l’ulcération des poumons, et dans les. 
hémorrhagies. Îl a expérimenté lui-même ce moyen dont l’ad- 
ministration exige une main habile, et'il assure en avoir retiré 
des avant iges très- prononcés dans ces diverses circonstances. 
phthisie et l’ulcération des poumons , il administre ce 
médicamemsous la forme suivante. Dans quatre onces d’eaw 
disüllée on mel un grain de sel de saturne, un scrupule de tein- 
ture d’opium et deux gros de sirop. L’auteur donne une cuil- 
lerée à bouche de ce mélange de deux heures en deux heures. 
Il a porté la dose de sel de saturne à deux grains dans six ou 
huit onces d’eau de fenouil. 

Dans l’hémorrhagie des poumons, contre celle de Putérus , 
il conseille la combinaison suivante : on unit à huit onces d’al= 
cohol. quatre gros de sulfate de fer et une once d’acétate de 
plomb. On fait prendre quatorze à quinze gouttes de cette dis= 
solution dans une cuillerée de vin. 

La médecine offre peu de ressource dans la phthisie laryngée 
et trachéale confirmées , ce qui doit engager le médecin à faire 
tous ses efforts pour prévenir ces affections. On est souvent ré 
duit à pallier les symptômes les plus graves. La douleur conti 
nuc:le que les malades éprouvent vers le larynx se calme par 
l'application d’un vésicatoire sur cette partie ; elle disparoît quels 
quefois totalement ; mais au bout de quelques joufs , elle-s’an- 
nonce avec la même violence qu'auparavant. Sr ce moyen 
étoit employé au début de la maladie, 1l pourroit en opérer 


‘Ja guérison ou du moins retarder ses progrès. Des fumiga=. 


tions émollientes ou aromatiques et l'application des sangsues 
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ont quelquefois calmé momentanément la douleur du larynx ; 
qui fait le tourment des malades. Le docteur Marc a obtenu la 
guérison radicale d’une phthisie trachéale, par Sons du 
gaz acide: ‘carbonique long-temps continuée. 

"Ha péripneumonie catarrhale exige la saignée, propor- 
tionnée à la force et à l’âge de l’enfant, et à l'intensité des 
symptômes inflammatoires, Les boissons seront béchiques; on 
fera usage d’un bouillon fait avec le veau , la laitue et la 
bourrache. On emploïera les looks adoucissans ; on ne doit 
les rendre incisifs que lorsque la douleur est Lotalentent dis 
sipée. 

Dans le catarrhe pulmonaire compliqué avec un ne 
ou une fièvre gastrique, le vomissement, sollicité pi 
ou par l'art, remédie à cette complication ; al es 
avantageux d’y revenir. En général, les symptônte 
prédominent dans cette complication et réclament l’atténtion 
spéciale du médecin : on peut employer pour” boisson F POULE 
inel acidule. D Lund 


: Danslecasde complication du catarrheavec la fièvre aie 
que, le vomissement est nécessaire pour prévenir l’engorgement 
des bronches, et pour chasser les matières putrides ; il peut encore 
contribuer à relever les forces par les secousses qu’il produit : 
dans cette vue, on doit employer le vin, lecamphre, le quin= 
Ru l’acétate ammoniacal , les vésicatoires. 


Du Croup (x). 


Avant que les medecins eussent senti la nécessité de mettre 
quelque sévérilé dans leur langage, il en est plusieurs qui ont 


(1) L'article que j’imprime aujourd'hui avoit été préparé pour le mot 
€roup du Dictionnaire des Sciences médicales, dont la rédaction m’avoit été 
confiée dans le‘brincipe. Je m’applaudis d’avoir consenti àsa suppression 
en faveur de celui rédigé par M. Royer Collerd, qui avoit déjà été chargé de 
faire le rapport de la commission sur les divers Mémoires qui furent envoyés 
pour le concours proposé par le gouvernement français, en 1808 , sur cette 
maladie, La précision et la clarté avec lesquelles il s’étoit acquitté de cette 
tâche, la justesse qu’il avoit apportée dans le jugement et la critique de cha- 
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donné le nom de croup aux diverses affections qui produisent 
la mort de l'enfant en s’opposant à l’entrée de l’air dans les 
voies aériennes. Si on prend cette expression dans un sens aussi 
étendu , on est forcé de l’appliquer à des indispositions dont la 
nature diffère essentiellement. La multiplicité des noms sous 
lesquels cette maladie a été décrite par les auteurs a jeté beau 
coup de confusion dans son étude. Parmi les dénominations 
qu’ils ont adoptées, les unes sont relatives à son siége: telles sont 
celles d’angine laryngée (cynanche laryngea) de Dick, d’an- 
gine trachéale(cynanche trachealis } de Cullen, Rumseï, Rush 
et Johnston, d’inflammation de la trachée-arière chez les en- 
fans (tracheitis infantum) de Franck et Albert; d’autres ont 
été tirées de la dyspnée et du danger de suffocation qui l’accom- 
pagne, comme dans celles d’orthopnée membraneuse(orthopnea 
membranacea), d’angine suffocante (cynanche suffocatoria) 
de Bard et d’Engestroem , de maladie qui étrangle ( morbus 
strangulatorius ) de Starr; quelques-unes dérivent du son par- 
ticulier que présente la voix , comme ‘celle d’angine bruyante 
(cynanche stridula) de Walbom. Home, en la désignant par 
le nom de suffocatio stridula , a pris en même temps en con= 
sidération le timbre particulier de la voix et le danger de su f- 
focalion qui l'accompagne. Michaelis a tiré sa dénomination de: 
la couche membraneuse qui tapisse le larynxet la trachée-artère , 
et l’a appelée angine membraneuse ou polypeuse(angina mem 
branacea sive polyposa ). A 
Le mot croup consacré par l’usage est d’origine écossaise + 


cun de ces ouvrages , m’étoient un sûr garant de la supériorité de son travail 
sur le mien, quand il n’auroit pas possédé des matériaux précieux qui m'é- 
toient inconnus. Par cette concession , l’art a été enrichi, non d’un simple 
article , mais d’an traité complet et très-étenda , qui renferme Îles connois- 
sances les plus solides et Les plus précises sur le croup. Tout en profitant des. 
vues lumineuses qui ÿ sont répandues, j’ai eu néanmoins peu de change- 
mens à faire et moins de moyens euratifs nouveaux à présenter qu’on ne le 
croiroit d’abord , parce que déjà plusieurs des ouvrages envoyés an concours 
avoient été publiés ; seulement j'ai été forcé de diminuer Pétendue de cet 
article pour qu’il fût en rapport avec ceux du reste de l’ouvrage. 
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quoiqu'il. n’ait aucüne signification dans notre langue , je l’em2 
_ploierai cependant, dans: le cours de cet article, de préférence 
à l’une des dénominations précédentes , pour désigner celte ma 
ladies; en.effet, celles qui sont relatives à son. siège ont l’incon- 
boy de le trop restreindre; les autres ne présentant à l'esprit 
qu’un des phénomènes, qui la constituent sont propres à en 
donner une fausse idée ‘et à faire considérer comme essentiel 
celui qui n’est quelquefois qu’accessoire. | 

11 est: probable que le croup à toujours existé ; ÿ ets *j a été 

méconnu des médecins anciens, quiparoiïssent l’avoir confondu. 
avec les autres espèces d’angine, c’est qu’ils étoient privés de 
l'ouverture des cadavres qui pouvoit seule fournir le moyen de 
reconnoître qu’il se forme dans :ce cas une fausse membrane 
dans les voies aériennes. On voit bien en parcourant les écrits 
des anciens qu’ils ont eu plusieurs croups sous les yeux, .et que 
par conséquent celte maladie ne peut pas être regardée comme 
nouvelle. Mais il est évident qu’ils ne savoient pas ce que c’étoit 
que le croup. On trouve encoremoins , dans les observations 
qu'ils ont publiées, les détails qui seroient nécessaires pour donner 
à leurs lecteurs une idée claire de cette affection: MM. Double 
ei Valentin ont traité cette question avec beaucoup «de dévelop 
pement et une sage érudition. On regarde assez généralement 
Baillou comme le premier qui ait bien décrit le croup en ren— 
dant compte de l’épidémie de 1576. Il est néanmoins permis de 
douter qu'il ait eu une idée bien précise sur la nature de cette 
maladie. Il rapporte, à la vérité , que l’on a trouvé à l’ouverture 
du corps une fausse membrane dans la trachée-artere. Mais, au 
lieu de la considérer comme un symplôme caractéristique et 
essentiel, il n’a vu dans le développement de cette fausse mems 
brane qu’un accident extraordinaire. 

Les causes qui concourent à la nf du croup ayant 
existé de tout temps, il n’est pas probable qu’elles soient restées 
sans action pendant une longue suite de siècles. Il faut cepen- 
dant convenir que le climat où écrivoient les médecins grecs 
et arabes étant moins sujet aux vicissitudes de l’atmosphère 
que le nôtre, ils devoient rencontrer bien plus rarement cette 
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maladie que nous. En effet, elle paroît trouver principalement 
sa source dans les variations brusques de la température, qui in- 
fluent d’une manière si visible sur les fonctions des organes de 
la respiration. Le croup paroît être devenu , depuis trente à qua- 
rante ans, plus fréquent, même dans les climats du Nord, qu’il 
ne l’étoit autrefois. Je sais que l’on peut objecter que, si les ob- 
servations et les faits semblent s'être multipliés, c’est que les 
médecins étant plus habitués à l’obsérver ne méconnoissent plus 
son existence. Depuis que Home a excité l’attention des mé- 
decins sur cette maladie, par la description exacte qu’il en a 
donnée en 1765, ils doivent la reconnoître toutes les fois qu’elle 
s’offre à leur observâtion, tandis qu'auparavant ils la confon- 
doient le plus souvent avec une autre indisposition. Quoique sa 
nature el ses caractères soient déterminés d’une manière bien 
précise depuis un demi-siècle, il semble prouvé que l’occasion 
de l’observer devient de jour en jour plus fréquente. M. Vieus- 
seux, qui l’a observée des 1772, à Genève , un des lieux où elle 
règne le plus constamment, et qui en avoit une connoissance 
exacte, à dater de cette époque, atteste que, depuis une tren= 
taine d'années , le croup se multiplie de jour en jour. Les tables 
de mortalité du croup dans la ville de Genève, dont M. Vieus- 
seux a présenté un relevé qui comprend un intervalle de trente- 
quatre ans, prouvent jusqu’à l’évidence que le nombre des 
individus qui en sont atteints est allé en augmentant. Beaucoup 
de médecins font mention que le nombre des affections catar- 
rhales est allé en croissant durant cette même époque. On ne 
doit pas être étonné qu’il en soit de même pour le croup, qui est 
une sorte de catarrhe. 

Cette maladie est bien moins fréquente en France qw en 
Écosse, en Suëde, en Russie, et à Genève, où elle exerce, à de» 
certaines époques, me ès-gran do ravages, Elle n’a COMIMeNCE à y 
être bien observée qu’après 17095, épaque à laquelle la Societe 
royale. de Médecine metloit encore en donte si elle existoit 
chez nous. Les observations qui furent communiquées. par 
MM. Doublet, médecin de l’ hospice de Vaugirard; Chambon, 
médecin de la Salpêtrière , Mahon, de Charette s firent con= 
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noître qu’on l’y observoit quelquefois. Depuis, un grand nombre 
de médecins françois ont publié des histoires particulières de 
<elte maladie observée, soit dans les hôpitaux , soit en ville, 
parmi lesquels on distingue MM. Portal, Pinel , Désessarts et 
Schwilgué. ' | rs ; 
Circonstantes qui rendent'plus susceptible de eontracter le 
_ eroup. Les saisons froides et humides ‘sont celles où l’on voit 
le plus souventse développer cette affection. Hebeinstreit , mé- 
decin à Leipsic, pense que l’usage où l’on est , depuis quelque 
temps, de laisser les enfans très-jeunes la poitrine et les bras nus 
est une des causes les plus propres à faire naître cette terrible 
maladie. Les médecins rangent avec raison, parmi les cir- 
constances qui prédisposent singulieréement les enfans à être 
atteints du eroup, les maux de gorge, les rhumes, un ca- 
tarrhe pulmonaire, la coqueluche , l’angine pharyngée, la 
rougeole , la variole, la scarlatine, Un catarrhe prélude même 
presque toujours à son apparition. Il peut s’annoncer pen- 
dant le cours des phlegmasies cutanées, ou bien au moment 
où elles viennent à disparoître. De tous les exanthèmes cutanés, 
la rougeole est celui auquel il succède le plus fréquemment. 
Si l’on doit admettre que ces maladies peuvent favoriser la pro- 
duction du croup , on les voit cependant tous les jours régner 
épidémiquement sans que le croup survienne. 
Les phlegmasies cutanées agissent-elles dans la production de 
celte maladie comme causes immédiates , c’est-à-dire en por- 
tant sur les organes de la respiration une matière morbifique 
qui leur soit propre , ou bien ne font-elles que faire naître dans 
l’économie une disposition qui la rende plus susceptible‘d’être 
affectée par les causes externes ? Je ne chercherai pas à résoudre 
ce problème, quese sont proposé quelques auteurs. Il suffit de 
noter que l'expérience a appris qu’elles sont une des circous- 
tances les plus propres à en favoriser le développement. 

* Le croup affecte plus particulièrement les enfans ; il est aussi 
plus meurtrier chez eux que chez les adultes ; un sexe ne pa- 
roit pas y être plus sujet que l’autre. Il résulte des observa- 

tons communiquées par les auteurs que les enfans en sont 
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rarement atteints dans les premiers mois de la vie ; qu’ils y.sont 
très-exposés depuis un an jusqu’à sept. Sa fréquence diminue 


depuis sept jusqu’à douze, et il devient très-rare au-dessus de 


ce dernier âge. Les adultes sont quelquefois atteints du croup ; 
mais les observations qui le prouvent sont assez rares pour qu’on 
puisse dire qu’il est une maladie de l'enfance. M. Portal est le 
premier médecin français qui ait vérifié par l'ouverture des 
cadavres que l’on peut trouver chez des individus adultes la 
trachée-arlère recouverte d’une membrane, Dans l’âge adulte, 
l'inflammation du larynx et de la trachée-artère ne présente, 
pour l'ordinaire que les caractères de l’angine inflammatoires, 
et la sécrétion qui s’y fait n’a aucune tendance à se concreter. 


J’ai soigné une femme qui a été attaquée du croup pendant 


sa grossesse, M. Celliez, aujourd’hui médecin à Blois, m’a rap- 
porté avoir été témoin d’un cas semblable. Le célèbre Washing- 
ton, généralissime des États-Unis d’ Amérique , a été atteint du 
croup dans un âge tres-avancé , qui termina ses jours le r5 dé- 
cembre 1800. 

Presque tous les auteurs ont attribué le danger plus grand de 
cette maladie chez les enfans à une action plus foible dans les 
puissances expiratrices. On trouve une cause bien plus pra- 
bable de la difficulté de respirer et de la suffocation qui menace 
les malades dans l’étroitesse du conduit aérien , mais surtout 
dans une prédisposition plus grande au spasme des muscles du 
laryax et de la glotte. En traçant l’histoire de cette maladie, je 
prouverai que le spasme de ces parties, dont l’existence ne peut 
être révoquée en doute, est presque toujours l'agent qui déter- 
mine les symptômes les plus graves , et qui la rend si souvent 
funeste. Une irritalion spasmodique accompagne toujours l’in- 


flammation du larynx, et de la trachée, qui a pour caractère spé-- 


cifique de tendre à former une concrélion de forme membra- 
neuse. Des recherches anatomiques faites par M. Richerand 
sur les proportions de la glotte dans les différens âges ; prou- 
vent , à la vérité, qu'avant la puberté la glotte a moitié moins 
d’étendue d’avant en arrière , et d’un côté à l’autre ; qu après. 
eelte épaque, iebEhét-értère et les bronches tbat aussi des 
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dimensions moindres dans l’enfant que dans l’adulte ; d’oùil 
résulte qu’il faut une couche moins épaisse pour intercepter 
le passage de l'air. Mais l’observation prouvé-que la couche : 
membraniforme qui revêt la trachée-artère n’est jamais assez 
épaisse pour intercepter le passage de l’air. Dans les croups dont 
Pinvasion est brusque et la marche rapide, l’enfant meurt suffo- 
‘qué avant la formation de la membrane, et quelquefois même 
avant qu'aucune matière ait eu le temps de se former et de 
s’épancher dans les vois aériennes. Dans ce cas il est évident 
que la suffocation ne peut dépendre que du spasme du larynx 
el de la trachée-artère. Le rétrécissement du conduit aérien 
doit faire que le reserrement spasmodique qui survient par 
accès intercepte plus facilement le passage de l'air. Il n’est pas 
nécessaire qu’il soit porté à un degré aussi intense pour que 
l’oblitération des voies aériennes devienne complète. 

La prédominance du système muqueux à cette époque de la 
vie, que quelques auteurs rangent parmi ies circonstances qui 
due plus spécialement les enfans à être atteints du croup , 
me paroît , au contraire , propre à modérer l'intensité des 
symptômes et la fièvre qui l’accompagne. Cet état du système 
doit rendre la phlegmasie moins intense; 1l la masque quelque= 
fois au point que des médecins méconnoissent l’existence de 
l'inflammation. Depuis que les observations de Michaëlis de 
Tiome ont été publiées, on a encore vu le docteur Désessarts 
confondre cette maladie avéc le catarrhe suffocant, et soutenir 
qu’elle n’est point inflammatoire. Il me paroît aussi difficile 
d'admettre que les scrophules diposent éminemment les enfans 
à contracter le croup. La diathèse scrophuleuse , lorsqu’elle est 
assez avancée pour altérer la constitution du sujet, rend l’in- 
‘flammation moins sensible, et fait passer promptement le croup. 
à l’état édyuamique. | | 
: Nous verrons qu’un état de spasme est. la vraie cause de la 
strangulation que les enfans éprouvent dans le croup, des alter- 
natives d’accès et de rémission qui ont lieu : d’où il résulte:que 
ceux chez lesquels le tempérament nerveux prédomine sont 
ceux qui éprouvent les symptômes les plus graves , et qui 
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toutent lé plus de danger d’être suffoqués. Dans ce cas les 
accidens spasmodiques qui se développent quelquefois dès le 
début masquent son caractère primitif, qui est inflammatoire ; 
ce qui a porté quelques auteurs à penser que le spasme devoit 

être rangé parmi les symptômes spécifiques et essentiels , ét à 
admettre un croup spasmodique. 

Le croup est presque toujours une maladie sporadique en 
France. Il naît ordinairement et se multiplie lorsque les consti- 
tulions catarrhales regnent. On observe des épidémies de croup 
dans des lieux humides et froids, ou après des pluies abon- 
dantes. On ne peut méconnoître qu’il existe quelquefois dans 
l'air un principe propre à développer une épidémie croupale. 
Sa nature est inconnue ; mais la propagation rapide de eette . 
maladie chez un Lésite d'individus bren plus considérable 
que de coutume n’atteste que trop son existence. Aucuné 
observation ne prouve que le croup soit contagieux; les auteurs 
même qui admettent des épidémies croupales ; et qui ont fait 
une longue étude de cette maladie ; sont d’accord sur ee point. 
D’apres les observations de Home, le même individu peut en 
être atteint plusieurs fois. M. Jurine l’a observé sept fois, et 
M. Albers de Brême jusqu’à neuf fois sur le même sujet. 

Le croup présente de nombreuses variétés , soit relativement 
à son invasion , soit relativement à son intensité et à sa durée. 
Quelquefois il débute tout-à-coup par ses symptômes caracté« 
ristiques , et les accidens les plus graves se manifestent chez un 
enfant qui avoit joui jusqu'alors de la meilleure sante. Le 
plus. souvent la santé des enfans est dérangée quelques jours 
auparavant; mais sa marche est tellement obscure et insi= 
dieuse que les parens ne s’en inquiétent pas. Les enfans pa- 
roissent n’éprouver qu’un catarrhe ordinaire, un coryza; 
d’autres se plaignent seulement d’un enrouement, de toux, 
d’une gêne dans la gorge. Le praticien doit s’étudier à recon- 
noître, dès le début, celte seconde variété, quoique, à cette 
époque, les parens n’aperçoivent encore qu’un rhume qui 
excite à peine leur attention. | 

L’affection catarrhale, qui précède le plus souvent le croup, 
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ressemble entièrement au catarrhe pulmonaire, Le malade 
éprouve d’abord, dans la première moitié de la nuit, quel- 
ques quintes de toux qui le réveillent de temps en temps : il 
survient un peu de fièvre vers le soirs Le médecin doit être 
sur ses gardes, s’il croit découvrir quelque chose d’extraor- 
dinaire dans ce rhume : c’est une remarque qui n’a pas échappé 
à M. Vieusseux. Toutes les fois que l’enfant reste plus ou moins 
long-temps avec un ensemble de symptômes qui offre quelque 


Le 


chose de singulier, quoique le croup n’existe pas encore, le 


médecin qui est habitué à l’étudier sous toutes les formes doit 
craindre qu’il ne survienne, et s’occuper d’en prévene le dé 
veloppement. 

Avant que la maladie ait fait assez de progres pour que les 
parens s’aperçoivent qu’il ne s’agit plus d’un simple catarrhe, 
il s'écoule quelquefois six, huit et même dix jours. Une cir- 
constance assez fâcheuse, c’est que les premiers symptômes 
propres au croup paroissent ordinairement pendant la nuit. 
A peine lenfant est endormi qu’il se réveille en sursaut, 
s’agite et se plaint d’une espèce de serrement à la gorge, et 
quelquefois même de douleur au larynx; sa respiration est gé- 
née, bruyante; sa voix devient rauque, et la toux, qui est 
très-fréquente, présente quelque chose d’extraordinaire. Lors- 
que la maladie marche avec lenteur , tous ces symptômes se 
calment vers la fin de la nuit ;‘et le lendemain matin l'enfant 
paroîl être presque dans le même état que la veille. Mais si 


pendantla journée la toux reste rauque, si la respiration est plus 


génée, le pouls plus fréquent, cette diminution des symptômes 
ne doit pas rassurer. Le soir suivant , l’accés de la veille se re: 
nouvelle avec plus d'intensité des qu’il paroït s'endormir. Les 
accès se répètent plusieurs fois pendant le reste de la nuit ; Ja 
toux est plus rauque, la respiration plus gênée et comme sif- 
flante ; un sentiment d’étranglement s'empare de l’enfant , ce 
qui le sollicite à porter la main à son cou. Ses pleurs et ses cris 


déterminent le retour des accès, eue la première période 


le regard est triste et abattu. 
Lorsque la maladie est parvenue à sa seconde périodl , les 
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accès deviennent plus fréquens, plus forts; la voix devient plus 
aiguë, plus perçante , la toux plus rauque. Le timbre particu- 
lier qu’offre alors la voix est difficile à décrire ; d’ailleurs, comme 
je ledirai bientôt, il ne présente pas le même caractère ;il est évi- 
dent qu’il doit varier suivant que les voies aériennes deviennent 
plus ou moins étroites; il offre cependant toujours quelque 
chose d’assez tranché pour guider dans le diagnostique de cette 
affection ceux qui ont eu occasion , un certain nombre de fois, 
d’entendre parler et seulement tousser ceux qui en sont atteints. 
La suffocation est extrême, et la respiration tellement gênée 
que le sifflement se fait entendre au loin. Les enfans ont le vi- 
sage boufh, la face livide , les yeux animés et larmoyans ; le 
pouls est dur, fréquent, parce que l’inflammation est dans toute 
sa force. La dé de cette seconde periode est depuis deux jus= 
qu’à quatre jours , suivant le degré de violence de la maladie 
et la rapidité de sa marche. Lorsqu’elle est sur le point de finir, 
le pouls, qui étoit dur, devient petit, serré, convulsif et d’une 
fréquence extrême. Dans les croups violens et accompagnés 
d’une forte inflammation, il existe toujours une douleur du la- 
rynx et dela trachée; mais elle peut manquer dans ceux où la 
fièvre est légère et le passage à l’adynamie brusque. L'âge des 
enfans fait d’ailleurs qu’il est difficile de la reconnoitre : ils ne 
peuvent rendre compte de ce qu’ils éprouvent, Chez les enfans 
en bas âge, le mouvement automatique par lequel ils portent 
la main à la gorge , ou la pression que lon exerce dessus sont 
les seuls signes qui puissent:la faire reconnoître. Dans quelques 
cas cependant elle est si obscure que l’on ne pourroit pas s’ai- 
der de ce signe pour la caractériser , ni pour distinguer st le la- 
rynx ou la trachéeartère sont le siége principal de cette mala- 
die. La plupart des auteurs prétendent que lorsque la phleg- 
masie occupe le larynx , la déglutition est douloureuse, et que 
la boisson que prend l'enfant revient souvent par les narines et 
cause des quintes de toux qui le menacent de suffocation ; tan 
dis qu’elle reste constamment libre si le gonflement et la phleg- 
masie occupent seulement la trachée-artère et surtout les bron- 
ches. Lorsque la liberté de la déglutition cesse, c’est que la 
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maladie s'étend et que l’inflammation attaque la membränæ 
muqueuse de l’arriere-bouche, qui devient rouge, doulous 
reuse + il y alors angine pharyngée et croup en même temps. 
Beaucoup d’auteurs citent des exemples de cette complication. 
La partie antérieure du cou est quelquefois gonflée ; mais ce 

phénomène est encore plus rare que la douleur du larynx et dé 

la trachée. 

… Il existe assoupissement et somnolence chez quelques enfans, 

parce que le cerveau ne peut pas se débarrasser du sang qui 
continue de s’y rendre lorsque la respiration devient extrême 

ment difficile. Ce symptôme est tres-fréquent dans le commen— 

cement ; mais il n’existe pas toujours, etn ’appartient point € esæ 
ubellenont au croup. Si l’assoupissement est profond, l'ap= 

dication des sangsues hâte la guérison et peut prévenir la ma= 
ladie. | 

Lorsque les enfans éprouvent des menaces de suffocation ; 
ils renversent quelquefois le tronc et la tête en arrière, comme 
pour agrandir le larynx. Mais on ne peut pas regarder ce sym+ 
ptôme , ainsi que l’a prétendu M. Caron ; comme essentiel , et. 

sans la présence duquel on ne peut pas croire à l'existence du 
croup. Il manque souvent, et lorsqu’il vient à se manifester ; 
la maladie a déjà fait de tres-grands progrès. 

Le vomissement survient quelquefois des l'invasion du croup} 
mais il est purement sympathique. Dans le cours de la mala= 
die , les quintes de toux le provoquent souvent : il est quelque= 
fois tres-difficile à exciter artificiellement. 

La langue est blanchâtre , humide, comme dans toutes les 
‘affections catarrhales, Son enduit n’offre rien de particulier au 
croup. | 

Les fonctions des sens: n’éprouvent aucune altération sen= 
sible , et les enfans conservent leur connoissance jusqu ’au der 
nier moment, à moins qu’il n’existe assoupissement. 

Quelques auteurs-ont attaché trop d'importance à la couleur 
des urines dansle éroup. On ne peut pass’en aider dans le prog= 

-moslic, parce qu’elle varie beaucoup. Les urines ne sont pas 


toujours troubles et blanchâtres; et quand elles présentent cette 
\ ! 
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couleur, on ne peut pas les regarder pour cela comme cri 
tiques. Cette couleur lactescente n’est pas loujours l'indice d’une 
terminaison heureuse, ainsi que l’ont prétendu quelques au 
teurs. L’analyse qu’en a faite M. Schwilgué prouve que leur 
couleur blanche ne dépend pas des mucosités qui, du conduit 
aérien , aurojent été portées vers les reins ; car elles ne lui ont 
pas présenté les propriétés des concrétions pulpeuses que l’on 
trouve dans les voies aériennes. 

Ceite maladie est toujours accompagnée de toux, qui est 
communément sèche ; elle offre cette singularité qu’elle est tres- 
précipitée, et tellement difficile qu’elle fait craindre à chaque 
instant que les enfans ne soient suffoqués. 

Dans la troisième période , les accès sont presque continus ; 
la voix se perd , et l’enfant ne peut plus parler. La respiration 
devient tellement difficile qu’elle est en quelque sorte convul- 
sive; en sorte qu’on croit à chaque instant que l’enfant est prêt’ 
à suffoquer. Lorsque le resserrement est porté au point de s’Op= 
poser à l'entrée de l’air dans les vésicules bronchiques , elle est 
accompagnée d’un sifflement qui se fait entendre au loïn, ou 
d’une espèce de râlement qui indique l’embarras des bronches. 
Al n’y a plus de toux ni d’expectoration ; le visage, qui étoit 
rouge, devient pâle ; les yeux sont éteints ; les symptômes in— 
flammatoires font place à l’adynamie. Le passage de l’une de 
ces périodes à l’autre est insensible ; elles se succèdent avec plus 
ou moins de rapidité, et paroissent quelquefois se confondre, 
Bientôt une agitation convulsive s'empare de l'enfant , qui 
meurt suffoqué. La mort survient, suivant quelques auteurs, 
parce que la couche membraneuse qui s’est formée, ou plutôt 
les mucosités qui se sont amassées dans les bronches, obstruent 
les voies aériennes de manière à intercepter l’action de l’air sur 
les poumons , qui est d’une nécessité indispensable pour la con- 
timuation de la vie. Je ferai voir que c’est au spasme dont est at- 
teint le larynx que l’on doit attribuer l’obstacle qui s’oppose à 
ce que l’air puisse pénétrer dans les voies aériennes. Il arrive 
quelquefois que l’enfant meurt suffoqué avant que l’inflamma- " 
tion ait pu parcourir ses périodes et donner lieu à la formation 
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d’une fausse membrane, et même à une sécrétion de mucosi- 
tés. Il est évident que les symptômes nerveux qui précèdent la 
suffocation ne sont pas de l’essence de la maïadie ; ils ne sont 
que consécutifs, c’est-à-dire déterminés par la cause qui s’op— 
pose à l’entrée de l’air dans les vésicules bronchiques. Le resser- 
rement spasmodique du conduit aérien qui y donne lieu est 
déterminé par l’inflammalion de la membrane muqueuse et 
par l’irritation qu’exerce sur elle la concrétion croupale : ii est 
en raison de l'irritabilité du sujet. 

Ces trois RÉPIQUES n’ont pas lieu lorsque le malade guérit : 
les SNA PIOUIES s’éteignent quelquefois dans la première période; 
les accès , au lieu de croître, s’éloignent et perdent peu à peu 
de leur force. On a vu quelquefois les accidens qui annonçoient 
l’existence du croup disparoître assez subitement après l'emploi: 
des médicamens actifs; mais lorsqu’il atteint la seconde période, 
la guérison ne peut plus s’obienir que d’une manière progres 
sive , et on ne le voit guëre cesser avant deux ou trois jours de 
l'emploi d’un traitement convenable; mais si le traitement n’est 
pas convenablement dirigé, ou s’il est administré très-tard , il 
ponts prolonger jusqu’ au sixième, huitieme, dixieme et même 
jusqu’au douzième jour. 

Le cur peut n’être pas précédé de l'affection catarrhale 
dont j'ai parlé : alors il éclate subitement , pour l'ordinaire , 
pendant la nuit, avec des symptômes effrayans. Sa marche est 
tellement rapide que toutes les périodes se confondent. Il n'ya. 
point d’alternatives d’accès et de rémission; les accidens vont 
toujours en croissant ; bientôt la suffocation et la toux sont 
portées au dernier degré ; l’enfant peut périr comme étranglé 
au bout de vingt- quatre ou trente-six heures : on assure même 
que cette variété du croup a quelquefois donné la mort au bout 
de douze et même de six heures, 

Je crois cependant que lorsque la mort a été si prompte on 
a pris pour un croup le spasme du thorax et de la glotte , au 
quel les enfans sont sujets ( l’asthme aigu de Millar ). On sait 
que quelques auteurs ont considéré celte dernière affection 
comme un Croup spasmodique ; mais je prouverai que cette ma= 
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ladie est tres-distincte du croup. Quoiqu'il paroisse tout-à-cou P 
avec des symptômes graves, si des moyens énergiques sont ad= 
ministrés dès l’invasion, on peut obtenir la disparition des sym- 
P'ômes alarmans en peu d’heures. 

Quelques auteurs ont admis que le croup pouvoit devenir 
chronique , et ils ont cité quelaues histoires dans lesquelles ils 
prétendent que le passage de l’état aigu à l’état chronique a eu 
lieu, L'observation prouve bien qu’il existe quelquefois des 
phlegmasies chroniques de la membrane muqueuse aérienne ; 
mais elles ne suffisent pas pour constituer le croup : il faudroit, 
en outre, que cette inflammation fût suivie de la formation 
d’une fausse membrane ; car on sait qu'un des caractères spé- 
cifiques de cet'e maladie est de tendre à former, dans un in- 
tervalle de peu de jours , une fausse membrane, et de déter- 
miner des accès de suffocation qui reviennent par accès. Or, 
aucune observation bien faite ne prouve qu’il en soit ainsi. A 
la suite du croup , il peut rester une altération de la voix , une 
toux rauque , de la gêne de la respiration qui est bruyante par 
intervalles , des mouvemens fébriles pendant quatre à cinq 
mois ;. mais tout cela ne conslitue pas le croup : tous ces acci- 
dens peuvent avoir lieu quoiqu'il existe seulement une inflam- 
mation chronique de: la muqueuse aérienne ,» sans formation 
d’une fausse membrane. On a même vu quelques enfans ex= 
pectorer des fragmens membraneux; mais ce phénomene seul 
ne suffit pas pour prouver l'existence du croup. On le rencontre 
dans le cas d’aphthes et dans quelques autres maladies bien dis- 
ünctes. 

Pour ne pas se méprendre sur œælte affection , il faut embras- 
ser l’ensemble des signes qui la caractérisent ; 1l faut surtout 
bien s’étudier à distinguer Jes symptômes essentiels de ceux qui 
ne sont qu’accessoires « et s'attacher à bien conncître les diffe- 
rences qui la distinguent de quelques autres maladies avec les- 
quelles on la confond quelquefois. C’est ce dont je vais m’oc- 
cuper dans les paragraphes suivans. 

Les sympiômes esseutiels du croup sont la raucité de la voix, 
la toux, la difficulté de la respiration , la fièvre, et une expec- 
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toration d’une nature particulière. Tous les autres signes dont 
j'ai fait mention pour compléter son histoire el en faire connoître 
toutes les variélés, peuvent manquer si on les prend isolément ; 
tandis qu’on rencontre toujours les cinq que je viens d’énu= 
mérer. 

La raucité de Ïa voix est presque toujours le premier des 
symptômes essentiels au croup qui paroisse. Îl précède la fièvre 
et la difficulté de la respiration. Dans les croups auxquels pré- 
lude le catarrhe , il est le premier qui doit donner l’éveil aux 
parens , et sa présence doit FnSFEE le médecin à se tenir sur 
ses gardes. La raucité de la voix croît progressivement lorsque 
la maladie s’aggrave , et il n’est pas rare qu’elle aille, dans la 
troisième période, jusqu’à s’éteindre totalement. Cette lésion 
de la voix peut se prolonger assez long-temps après la guérison 
du croup.' 

La toux précède constamment l'invasion du croup toutes les 
fois qu’il est précédé lui-même par un catarrhe. Des qu’elle 
devient rauque , profonde , le croup commence ; et l’inflam- 
mation attaque déjà le larynx et la trachée-artère ; mais elle 
ne rend ce son extraordinaire, que les médecins ont appelé 
son croupal , que lorsque l'enfant a éprouvé un accés; il 
est d'autant plus marqué que la maladie a fait plus de pro- 
grès ; il n'offre Le toujours lé même caractère ;il faut lavoir 
entendu pour s’en former une idée ; il présente des variétés 
relatives aux périodes de la maladie, au sexe et à l’âge des 
individus; mais une fois qu’on a entendu tousser ou parler 
un individu atteint du croup, on ne peut plus se mépréndre, 
parce que, dans tous les cas, 1l diffère toujours d’une manière 
très-prononcée du son ordinaire de la voix : 1l est grave et pro- 
fond dans les commencemens , clair et fort vers la fin de la 
pote peoss “aigu et perçant dans tout le cours de la se- 
conde. Il n’est donc pas étonnant que les auteurs qui ont voulu 
en donner une idée, en le comparant au son que produit le la- 
rynx de certains animaux, n’aient pas tous pris pour type le 
son rendu par le même animal; a les uns aient cru qu'il res- 
sembloit au cri d’un jeune coq ou à celui d’une poule irnitée ; 
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d’autres à l’aboiement d’un chien; quelques-uns au bruit clair 
el retentissant qui sortiroit d’un tuyau d’airain, ou bien à un 
sifflement plus ou moins aigu. En effet, suivant que les voies 
aériennes sont plus ou moins étroites , soil à raison de l’épais- 
seur de la couche qui les revêt, soit à raison du resserrement 
spasmodique dont elles sont atteintes , il peut présenter toutes 
ces variétés. C’est surtout dans les quintes que la toux croupale 
est très-prononcée, Le son croupal s’affoiblit avec la voix dans 
la troisième période. Si la maladie guérit, le:son croupal di- 
minue progressivement et finit par disparoître ; et la toux re- 
prend le son propre aux catarrhes ordinaires. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la cause qui produit larau=- 
cité de la voix ainsi que celle de la toux, nonplus quesur celle qui 
donne lieu à cette altération des fonctions du larynx qui déter- 
mine la production du son croupal, Les uns ont attribué le chan- 
gement extraordinaire qui survient alors dans l’exercice des fonc- 
tions des organes de la voix à la présence de la fausse mem— 
brane ; d’autres à l’inflammation des canaux et à la sécrétion 
qui s’y opere. Les altérations de la voix qui ont lieu dans les 
phthisies laryngées et dans les phthisies pulmonaires prouvent 
que ces causes ne sont pas entièrement étrangères à la produc- 
tion de ce phénomène. Il est démontré que ces trois causes con- 
tribuent assez souvent à modifier le son de la voix ; mais je crois 
qu'il est aussi prouvé que , même lorsqu'elles se trouvent réu- 
nies, elles ne sont pas la cause principale de ces altérations 
propres au croup. La fausse membrane n’existe pas dans la pre 
mière période , et cependant la voix , la toux et quelquefois le: 
son croupal existent déjà. L’inflammation ne suffit pas non plus’ 
pour produire ces chAREeRepS elle a lieu dans pr inflam- 
matoire des adultes sans qu’on les observe. 

__ Le raisonnement et l'expérience prouvent qu’un état. de 
spasme des muscles du larynx et de la glotte est là vraie cause 
des altérations de la voix et de la toux que l’on. observe dans 
le croup. En effet , elles offrent des alternatives d’exaspération 
et de rémission : ;1len est de même des accès de strangulation et 
de suffocation auxquels les enfaus sont sujels dans celte maladiez 


Î 


DES MALADIES DES ENFANS. | 


er, des phénomènes variables doivent être produits à leur tour 
par une cause susceptible de beaucoup de mobilité et de varta= 
tion, Un état de spasme est le seul qui présente ces caractères. 
Les expériences de M. Portal prouvent que, suivant le mode 
d’irritation que l’on exerce sur les nerfs du larynx, on peut 
produire à volonté les divers genres de lésions de la voix qui 
appartiennent au croup. On ën trouve le résultat dans les Me- 
moires de l’Académie des Sciences, pour l’an 1780. Si on se 
contente de les'irriter légèrement , le larynx rend is sons ex 
trémement aigus ; si on les comprime fortement , Ousi on les 
coupe, la voix se perd entièrement. 

Lorsqu” un catarrhe précède le croup, la gêne de la respira— 
tion , qui est un des symptômes essentiels du croup, n'est bien 
RARE que vers la fin du second ou da troisième jour. On 
compromettroit l’existence du malade si on attendoit pour 
agir qu’elle fût considérable. Dans les croups qui débutent d'une 
maniere brusque et avec violence, la FRS est gênée dès 
l'invasion : ce Sym piOmE existe toujours ets “ARÊTANE comme la 
maladie. Dans la premiere période , elle n’est gênée que dans les 
accès ; dans la seconde, cette gêne devient habituelle et plus con- 
sidérable, plus bruyante pendant l'inspiration , qui esl sifflante et 
sonore, tandis que l’expiration est communément obscure et 
profonde. L'enfant est obligé de faire de grands efloris pour 
respirer, et, dans l’espérance de trouver quelque soulagement à 
ses niaux, il change à chaque instant de situation. La face est 
agitée de mouvemens convulsifs , et l’on voit en mème temps 
tous les muscles du cou, de la poitrine et de l’abdomen, être 
atteints de la même agitation convulsive; le larynx obéit à la 
iême impulsion, et on le voit s’élever et s’abaisser alternati- 
vement. | 

Dans la troisième période, la difficulté de respirer est encore 
plus grande ; cependant l’agitation est moindre à raison de la 
| diminution des forces. La poitrine, au lieu d’ètre agitée d’une 
manière violente , reste immobile : le diaphragme Dal se con— 
tracte d’une maniere convulsive. Ses contractions ont quelque- 
fois lieu avec tant de violence , que les cartilages inter-cosiaux ; 
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l’appendice xiphoiïde, ainsi que les muscles abdominaux, sont 
fortement portés en arrière dans l'inspiration, et en quelque 
sorte appliqués contre la colonne vertébrale; le cœur bat avec 
force et d’une manière irrégulière. Si l’état Fe accablement ou 
se trouve l’énfant amene un moment de sommeil , il ne tarde 
pas à se réveiller au milieu d’angoisses inexprimables, 

Le spasme est la cause des variations que présente la respi- 
ration dans le croup , et c’est lui qui en constitue le principal 
danger. S'il vient à cesser, l'enfant, que l’on croyoit sur le point 
d’expirer au milieu d’un accès effrayant ,‘se rétablit complète- 
ment; tandis que si, après une intermission plus ou moins 
longue qui donnoit quelque espoir , il vient à se renouveler, il 
peut être suffoqué d’une manière subite. La plupart des auteurs 
placent la cause de la gêne extrême de la respiration qu’éprou- 
vent les enfans atteints du croup , dans la présence de la con- 
crétion croupale qui revêt le larynx et la trachée-artère , ou 
dans les mucosités qui remplissent les bronches. On ne peut 
disconvenir que ces substances n’opposent des obstacles à l’en- 
trée de l’air. Mais si elles étoient seules , elles ne sufliroient pas 
pour ‘produire la suffocation. La fausse membrane que l’on 
trouve dans le conduit aérien a toujours beaucoup moins d’é- 
paisseur que le canal n’a de diametre ; en sorte qu'il reste tou- 
jours un espace suffisant pour permettre l’entrée de l'air, Dans 
les croups dont l’invasion est brusque et la marché rapide, la 
gène de la respiration peut devenir ires-srande et l'enfant être 
suffoque avant la formation de la membrane, ayant même 
qu'aucune matière soit épanchée dans les voies aériennes, parce 
que l’inflammation fixée dans une portion du conduit aérien 
n’a pas eu le temps de parcourir ses périodes. Il est évident que, 
dans.ce cas, le resserrement spasmodique du tube aérien est la 
vraie cause de la suffacation et de la mort qui en a été la suite. 
S1 les accidens étoient produits par la fausse membrane , ils 
n’augmenteroient qu’autant qu’elle augmenteroit elle-même de 
volume : or, on n’observe pas que leur intensité soit en raison 
de l’inflammation de la membraue muqueuse , et de l’étendue 
ei de l'épaisseur de la concrétion croupale. 
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_ La fiévre existe toujours dans le croup; elle est, pour lordi= 
naire, vive dans la premiere période, et présente les caractères 
de la fièvre inflammatoire. Le pouls est dur , fréquent; le vi- 
sage rouge et gonflé. Si le croup éclate subitement, elle est vio- 
lente des l'invasion ; mais s’il a été précédé de catarrhe, elle 
débute comue la fièvre catarrhale ordinaire ; elle n’est vive et 
forte, dans ce cas, durant la premiere période, que pendant 
les acces ; elle est intense, même pendantles rémissions, dans la 
seconde ériales D ans la troisième, la fièvre prend le caractère 
adynamique à mesure que le malades’ épuise. Ce passage a lieu, 
pour l'ordinaire, par degrés insensibles.  , 

Le malade meurt souyent avant que le croup n’ait atteint 
celte troisième période. On a vu, au contraire, quelquefois la 
fièvre prendre le caractère adynamique avant que la deuxieme 
période ait eu le temps de se développer. Néanmoins, dans cette 
circonstance même, elle débute toujours avec les sympiômes 
d’une fièvre inflammatoire ; mais ils disparoissent si prompte- 
ment chez les individus foibles , que le plus souvent le médecin 
n’a pu en êtie témoin lorsqu'il a été appelé. Il existe quelques 
cas où la conversion est si prompte et l’inflammation si peu 
prononcée , que l’on ne peut pas distinguer la successron des 
périodes; en sorte que la maladie paroît, pour ainsi dire , ré 
duite toute entière à la troisième période. 

Il existe loujours dans le croup une expectorafion d’une na- 
ture particulière. Dans la première période ,. les matières sont 
liquides; elles deviennent plus abondantes , plus épaisses au 
commencement de la seconde ; et vers la fin , à la suite de quintes 
de toux, l’enfant rend parfois des ces plus ou moins 
Con Res de fausse membrane, et quelquefois mème des 
portions qui .ont.la forme de tubes qui représentent la cavité du 
Jarynx ou de la trachée-artère. Pendant long-temps ona pris 
ces couches pour une-exfoliation de la tunique interne du con- 
duit aérien dont elles avoient la forme. Selle et d’autres me-— 
decins illustres se sont trompés sur leur nature. On sait, depuis 
Morgagni, ce que l’on,doit penser de ces prétendues exfoliations 
des tuniques internes des organes revêtus de membranes mu 
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queuses, lelles que l'estomac, les intestins, l’utérus, sur lesquels 
on rencontre aussi deces fausses membranes. Les enfans rendent 
assez souvent des lambeaux de membranes ou.des mucosités 
plus ou moins épaisses à la suite de vomissemens ; mais leur 
évacuation par l’une ou l’autre voie ne procure pas toujours 
un soulagement durable. Il existe plusieurs exemples d’enfans 
qui ont succombé après en avoir rendu , quoiqu’ils eussent 
épronvé du bien-être dans le premier moment, Au bout de 
quelques heures, les douleurs peuvent reparoître avec la même 
intensité, et le malade peut expectorer des fragmens nouveaux 
dès le lendemain. L’expectoration cesse où diminue dans la 
troisième période. Les forces ne suflisent plus aux efforts de la 
toux. Si on veut la provoquer par le vomissement, le plus 
souvent on ne réussit pas à l’exciter, ou bien il ne reste plus 
assez de vigueur à l'individu pour supporter la secousse qui est 
inséparable de. cette pratique. 

Le croup est toujours, dans son état primitif, une maladie in- 
flammatoire. Il est évident qu’il consiste dans une inflammation 
parliculière de la membrane muqueuse du conduit aérien. La 
phlegmasie est peu vive parfois, comme on l’observe danstoutes 
ceiles dont le tissu muqueux est le siège ; elle existe toujours au 
début, quel que soit le genre de complication qui l'accompagne; 
elle peut occuper une plus ou moins grande étendue des voies 
aériennes ; son siége peut être principalement dans la membrane 
muqueuse qui tapisse le larynx ou la trachée-artère ; elle peut les 
atiäquer isolément , ou s'étendre à ces deux parties en même 
temps ; elle peut aussi se prolonger jusque dans les ramifications 
des-bronches. Ceux. qui contestent que l’inflammation soit le 
caractere primitif et essentiel du croup, objectent qu’on doit le 
considérer comme un catarrhe du conduit aérien. Mais comment 
ne s’aperçoivent-ils pasque c’est dire en d’autres termes que c’est 
une inflammation de la membrane muqueuse de ces organes ? 
Depuis queles médecins se sont étudiés à mettre quelque sévérité 
dans leur langage , il est généralement admis que, par catarrhe, 
on doit entendre la phlegmasie d’une membrane muqueuse 
quelconque, dont le propre est d’y exciter de la rougeur , de la 
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douleur, de la chaleur et une augmentation de sa sécrétion 
habituelle, : | 

M. Caron, qui soutient avec chaleur Vopinion émise par 
M. D eru s’est efforcé de prouver que l’on ne rencontre 
pas dans le croup les symptômes caractéristiques de l’inflam- 
mation que je viens d’énumérer. L'histoire de celte maladie , 
l’autopsie cadavérique me semblent, au contraire, prouver qué 
le croup les présente tous. L'existence de la douleur est prouvée : 
par les deux premiers signes qu’il regarde comme pathogno= 
mouiques de la présence de ceite maladie ; savoir : la gêne dans 
ce conduit, et le penchant que l'enfant a à y porter souvent la 
main. Si on presse celte partie du bout du doigt, on voit sou 
vent que les enfans y sentent de la douleur. M. Caron convient 
lui-même que la membrane interne du conduit aérien a une 
couleur rose : or, celte teinte rouge est l’indice d’une inflam- 
mation antécédente : si elle est quelquefois peu intense , cela 
dépend de ce que la mort est trop prompte. Les signes de l’in- 
flammation peuvent même disparoitre après la mort. Les érup- 
ions cutanées nous en offrent souvent des sr ta Faire de- 
pendre cette couleur rose du sang dont sont gorgés les vaisseaux 
capillaires , c’est admettre implicitement qu’ils sont atteints 
d'uneirritation qui l’y appelle. La concrélion du mucus sécrété 
plus abondamment dans le conduit aérien ; fournit la preuve 
qu’il y existe une augmentation de chaleur. Cette concrétion 
n’est pus accidentelle et due à à l’action des acides, ainsi que l’a 
avancé M. Caron; elle a presque toujours lieu , soit que l’on 
fasse respirer ou non des acides à l’enfant. Cette tendance 
de l’inflammation à former une concrétion de forme membra- 
neuse dans l’intérieur du larynx et de la trachée , est un des ca- 
ractères essentiels du croup: pour qu’elle se forme, il ne suffit 
pas qu’il existe une phlegmasie de la membrane muqueuse du 
conduit aérien; il faut, en outre , quelque condition particu— 
here pour Hi lieu à la.concrétion dés mucosités ; car celle 
phlegmasie existe dans l’angine gutlurale , le catarrhe pulmo= 
maire , l’angine gangreneuse , dans la malalie à laquelle 
Boerhaave a FE le nom d’angineinflammaloire des adultes, 
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et dans quelques cas de coqueluche , sans que l’on observe les 
signes caractéristiques du croup : elle ne sauroïit seule constituer 
le croup. EU 

Un autre phénomène , que l’on doit regarder comme spéci- 
fique, est l'irritation spasmoôdique qui accompagne cette phleg- 
masie , el qui paroît déterminée par elle. Elle est la cause des 
‘accidens les plus graves qui se manifestent. Le resserrement 
spasmodique du tube aérien auquel elle donne lieu est la cause 


principale de la mort : c’est lui qui produit la suffocation qui 
revient par accès. 


\ 


L’inflammation qui existe dans cette maladie, vers le larynx 
et la trachce-artere, differe par un caractère particulier de celle 
qui est propre au catarrhe pulmonaire : elle se termine par la 
formation d’une couche membraniforme ou pulpeuse, qui 
prend la forme du tube aérien, avec les parois duquel elle con- 
tracte quelquefois des adhérences plus ou moins fortes, si la 
mort n'arrive pas trop brusquenrent. L’épaisseur et la consis- 
‘tance de ces concrétions membraniformes offrent beaucoup de 
variétés : leur densité est en raison de la violence de la mala- 
die. La concrétion croupale est plus épaisse et plus ferme dans la 
trachée que dans le larynx ; elle existe toujours lorsque l'enfant 
ne succombe que pendant la seconde période. Si, le croup 
passe promptement à l’état adynamique , la concrétion ne de- 
vient pas membraneuse ou que très-imparfaitement. Lorsqu'il 
donne brusquement la mort, on ne trouve point de fausse 
membrane. En effet, cette phlegmasie ne suit pas toujours la 
marche de ces affections. Il arrive quelquefois que’ l’enfant 
est sufloqué , à raison du spasme dont est atteint le larynx, avant 
que inflammation ait pu parcourir ses pétiodes , et avant que 
la concrétion ait eu le temps de se former. On n’a point décou- 
vert jusqu’à présent de signe qui puisse indiquer avec certitude 
s’il s’est formé des couches membraniformes ou pulpeuses,, 
que l’expectoration de quelques lambeaux de ces fausses mem- 
branes ; mais je défaut de leur éjection n'autorise pas à conclure 
qu’elles n’existent pas. L’ouverture des cadavres prouve que la 
trachée-artère est quelquefois recouverte d’une concrétion crou- 
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pale, quoique les enfans n’en aient pas rendu de fragmens par 
les efforts de la toux ou par le vomissement, Pour l’ordinaire, 
on n’aperçoit aucune trace d'organisation dans cette membrane 
contre nature ; en quoi elle diffère des fausses membranes qui 
se forment sur quelques points d’une membrane séreuse , dans 
lesquelles on distingue, à une certaine époque, une véritable 
organisation. Ces dernières sont, suivant laremarque-de M. Du- 
puytren, à une certaine époque de leur formation, de véritables 
substances organisées. Il paroît cependant qu’il peut aussi s’y 
développer à la longue un appareil vasculaire, comme on le 
voit dans les fausses membranes que l’inflammation produit à 
la surface des membranes séreuses. Quelques auteurs assurent 
y avoir observé des vaisseaux tres-apparens. Le fait dont parle 
M. Albers semble indiquer qu’elle finiroit par s’organiser si ce 
travail n’étoit pas arrêté dans sa marche. Il a vu, dans le cabinet 
anatomique de M. Sæmmering , des pièces qui prouvent que 
cette membrane s’organise quelquefois. | 

. Lorsqu’à l’ouverture des cadavres on enlève cettefausse mem- 
brane de la surface interne du tube aérien, dont elle se sépare 
pour l’érdinaire facilement , on ne découvre aucune trace d’é- 
rosion où d’ulcération ; on trouve seulement la membrane mu- 
queuse de ces organes rouge et enflammée. Plus la mort a été 
subite, moins les bronches sont affectées; plus la maladie se 
prolonge, plus l’altération descend dans les bronches : aussi 
quand la mort est prompte , les lésions que le croup lisse après 
lui ne se rencontrent guere que dans le larynx et dans la partie 
supérieure de la trachée, tandis qu’on les observe toujours dans 
la trachée et la partie supérieure des bronches lorsqu’elle a été 
plus tardive. Dans le larynx, on ne trouve le plus souvent que 
des fragmens de membrane ; dans la trachée, la fausse mem- 
‘brane prend pour l’ordinaire la forme du canal sur lequel elle 
se développe ; elle ne s’étend jamais au-delà de la partie supé- 
rieuré des bronches où , le plus souvent, on ne trouve que des 
malières en partie fluides dans lesquelles on rencontre des flo- 
cons de matière albumineuse, 


La formation de ces couches membranilormes ou pulpeuses 
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est le produit de la sécrétion qui a lieu à la surface interne des 
voies aériennes lorsqu’elles sont teintes de phlogose, et qui 
s’y épaissit par le développement de chaleur que produit l’in- 
flammation. Lorsque le degré de chaleur est moindre, au lieu 
d’une couche membraniforme, on trouve seulement une couche 
pulpeuse qui se divise ÉLTASUE ou des mucosités qui ne dif- 
férent de la couenne que par un ets degré de coagulation 
de l’albumine qui constitue leur nature. Les expériences de 
Schwilgué prouvent que les concrétions membraniformes ou 
pulpeuses présentent toutes les propriétés de l’albumine coagu- 
lée, et les mucosités celles de l’albumine dissoute dans une quan- 
tité de fluides. Les expériences tentées par Schwilgué prou— 
vent qu’on peut imiter artificiellement toutes les variétés que 
présentent les couches qui se forment dans les voies aériennes 
pendant le cours de cette maladie. En plongeant la trachée- 
artère d’un animal dans l’eau bouillante ou dans l’acide muria- 
tique oxigéné, on peut, suivant le degré de chaleur, convertir 
le mucus qui lubrifie les voies aériennes, tantôt en une couche 
membraniforme , tantôt en une couche pulpeuse , ou simple- 
ment en mucosités abondantes, semblables à celles qui sont 
rejetées par la toux ou le vomissement. A 

Les expériences de Schwilgué ont dû porter à penser par ana- 
logie que l’art pourroit faire naître chez les animaux des affec- 
tions analogues au‘croup en injectant dans les voies aériennes un 
liquide irritant. Les prernières expériences de ce genre sont dues à 
M. Duval de Brest ; elles ont pr obablement donné lieu à celles qui. 
ont été faites d’une manière tres-variée par M. Albers sur diverses. 
espèces d'animaux, tels que des chevreaux, des chattes et des. 
chiens. Les expériences tentées par M. Duval, d’après les vues qui 
lui avoient été proposées par M. Duret, chirurgien en chef de 
la marine à Brest, prouvent le il sui de ee une ir= 
ritalion vive sur la muqueuse aérienne qui y produise une in- 
flammation, pour donner lieu à la formation d’une concrétion 
membraniforme qui est l’attribut spécial du croup , et au déve- 
loppement des divers phénomènes qui se manifestent dans le 

croup naturel. La Société médicale, jalouse de constater le ré- 
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sultat intéressant dont M. Duval lui avoit donné communication 
sur la possibilité de produire artificiellement le croup chez les 
animaux vivans , chargea MM. Mouton et Graperon de répéter 
ses expériences avani de publier son mémoire, Ils s’assurèrent , 
eninjectant dans la trachée-artère d’une jeune poule un mélange 
de deux cuillerées d’eau distillée et de vingt gouttes d’acide sul- 
furique concentré , qu’on peut produire dans le timbre de la 
voix de cet animal une altération qui lui donne une ressema 
blance assez exacte avec la voix dite croupale , et déterminer la 
production d’une membrane qui recouvre tout l’intérieur du 
conduit aérien. La trachée-artère de cet animal fut présentée, 
le 2 novembre 1808, à la Société, qui resta convaincue que 
M. Duval avoit pleinement résolu la question proposée parla Fa- 
culté de Médecine de Paris, dans son programme relatif au con- 
cours sur le croup ; savoir : si l’art a des moyens de produire chez 
les animaux vivans la concrétion membraniforme qui est l’at< 
tribut spécial du croup. La solution de cette question est une 
des plus propres à éclairer sur la nature de cette maladie, et 
c’est avec raison que la Société de la Faculté de Médecime de Paris 
l’a placée dans la série de celles qui servent de développement à à 
son programme. L’autopsie a toujours fait voir à M. Duval que 
le canal'aérien étoit dans un état de gonflement et de phlogose 
dans quelques endroits. Les poules el les porcs sont les animaux 
que l’on emploie avec le plus d'avantage pour ce genre d’expé- 
rience. La maladie que lon appelle la pép'e chez les jeunes 
poulets a beaucoup d’analogie avec le croup. En effet leur voix 
est changée, leur respiration gênée , et apres leur mort, on 
‘tfouve l’intérieur de leur bec, leur langue et leur larynx recou- 
verts d’une sorte de membrane plus ou inoins épaisse. Les porcs 
sont aussi sujets à une toux qui paroît être un symptôme conco- 
mitant d’une affection qui a beaucoup de rapports avec le 
croup, si loutefois elle en diffère. 

Les expériences communiquées à la Société médicale de Paris 
par M. Horsch , professeur de médecine à Wuisbourg, qui a 
poursuivi celles tentées par M. Duval, auquel il accorde l’hon- 
neur de l’invention , démontrent aussi que l’art a des moyens : 
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de produire , dans les animaux vivans , des effets semblables au 
croup. Il les a tentées de préférence sur des cochons de lait , 
parce que ces animaux sont naturellement sujets au croup, qui 
regne quelquefois épizooliquement parmi eux. On voit, dans 
la premiére expérience , qu'ayant injecté , au moyen d’un tube 
élastique , dans la trachée-artère d’un cochon de lait âgé d’un 
mois, deux gros d’acide sulfurique étendu d’eau , la respira- 
tion de l’animal est devenue sifflante et a été accompagnée par- 
fois d’un son de voix croupal. Au bout d’une heüre, on a ob- 
servé de la tuméfaction dans le voisinage du larynx ; et la mem 
brane interne de la gueule étoit plus rouge. L'animal étoit me- 
nacé de suffocation et sembloit faire des efforts pour expec- 
torer quelque chose. 11 succomba au bout de quarante-huit 
heures. 

En procédant à l’examen zootomique:, on trouva, aprés avoir 
fendu le larynx , la trachée-artére et les bronches, une mern- 
brane qui adhéroit au larynx, mais en aucune manière à la 
muqueuse trachéale, dont elle suivoit cependant le cours pour 
pénétrer jusque dans les bronches, où elle se terminoit en un 
mucus épais. Les capillaires éloient injectés sur l’épiglotte et le 
larynx. L’épaisseur de cette membrane étoit celle d’une feutile de 
fort papier, etsa circonférence égale à celle d’une plume à écrire. 

M. Albers est celui qui a le plus varié les expériences pour 
s'assurer s’il est au pouvoir de l’art de produire le croup chez 
les animaux vivans, en excilant une irritation forte sur les voies 
aériennes. Dans celte vue, il a injecté dans la trachee-artère de 
chevreaux, de chattes et de chiens, tantôt de l’alcool trés-fort , 
tantôt de l’huile de térébentlhune ; d’antres fois de l’oxide 
rouge de mercure, du muriate oxigéné de mercure , du gaz 
acide muriatique oxigéné , du nitrate d’argent fondu. Dans plu- 
sieurs cas, 1l est survenu une VOIX rauque , une gène extrème 
” dela respiration, une inspiration sifflante et sonare ; et les ani 
maux ayant succombé , on a trouvé constamment des traces 
d’inflammation. etune fausse membrane plus ou moins étendue 
et consistante. L’oxide rouge de mercure mêle à l’huile de té- 
rébenthine , le muriate oxigéné de mercure et le nitrate d’ar= 
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gent fondu, sontles irritans qui ont donné le plus promptement 
la mort, et qui ont fait naître le plus constamment les symptômes 
qui appartiennent au croup. Ges expériences prouvent évidem= 
ment que la formation de la fausse membrane a toujours été pré- 
cedée d’une inflammation. 

Le croup laisse quelquefois à sa suite d’autres maladies. Celles 
qui ont leur siége dans le canal aérien sont les seules que l’on 
doive rappeler, parce qu’elles sont les seules que l’on puisse re- 
garder comme déterminées immédiatement par lui. Lorsqu’on 
obtient sa guérison , l’enfant reste presque toujours sujet à un 
catarrhe léger qui subsiste quelques jours. Il reste aussi assez sou 
vent une affection chronique du larynx, de la trachéc-artère et 
des bronches, avec toux plus ou moins vive et expectoration. 
Elle entretient l’altération de la voix , et elle donne quelquefois 
Jieu à des mouvemens fébriles irr NE Le cr oup ne produit 
pas la phthisie, à moins qu’il n’existe auparavant des tubercules 
dont la toux favorise le développement : car la substance pul= 
monaire est ordinairement saine. Si la marche du croup a été 
rapide , la maladie violente, le cadavre présente les mêmes 
éppAreates que celui des individus morts d’ asphyxie. 

Si on s’en rapportoit aux évaluations faites par les auteurs 
qui ont écrit les premiers sur le croup , cette maladie donneroit 
la mort au plus grand nombre des enfans qui en sont atteints. 
Il n’est pas étonnant que la mortalité leur parût être portée si 
haut, puisqu ils ne le reconnoissoient que lorsqu’ilavoit déjà fait 
des progrès effrayans. Mais dépuis que les symptômes et letrai.. 
tement en sont mieux connus, on a reconnu que la mortalité 
est bien moindre que ne le pensoient les premiers observateurs : 
MM. Jurine et Vicusseux la portent seulement à un sur dix. 
Cette évaluation est le résultat des tables de mortalité, qui com- 
prennent un intervalle detrente-quatre ans , dressées à Genève, 
qui est un des lieux où le croup est le plus fréquent, mais aussi 
où il est le mieux connu des médecins. 

Si le croup est précédé d’un catarrhe , et que le médecin soit 
appelé au début de la maladie , il peut sauver le plus grand 
nombre des enfans sil emploie sur-le-champ un traitement 
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méthodique. Au commencement de la seconde période on pare : 
vient à peine à sauver la moitié des malades; dans la troisième ; 
Ja perte des enfans est presque certaine. Dans le croup dont la 
marche est tellement rapide que toutes les périodes sont con 
fondues, et dans lequel il n’existe point de rémissions , le ma- 
lade succombe presque toujours avant que le médecin soit ap— 
pelé, ou avant qu'ilsoit fixé sur letraitement le plusconvenable. 
Le croup qui conserve pendant la plus grande partie de sa durée 
des symptômes évidens d’inflammation, fait courir moins de 
danger que celui où, dès son invasion, l’inflammation est peu 
vive et obscure, et dans lequel elle ne tarde pas à faire place à 
l’adynamie. M. Albers a donné à cette dernière variété le nom 
de croup asthénique, et à la première, celui de croup Sthénique. 
M. Royÿer-Collard propose de substituer à ces dénominations 
celles de croup inflammatoire et de croup adynamique ; mais 
il a le soin d’avertir qu’il ne veut pas indiquer , en employant 
cette dernière expression, qu’il existe une fièvre de ce nom : il 
veut seulement exprimer par là que l’inflammation est moins 
vive que de coutume et la réaction vitale trés-foible. Le croup 
de cette espèce laisse peu d’espoir. $ ‘à 
Quoique le croup consiste essentiellement dans la phlegmasie 
de la muqueuse aérienne, M. Jurine a proposé de donner le 
nom de croup spasmodique à celui où le Spasme excède l’in- 
flammation , quoiqu'il soit constant d’ailleurs qu’il est déter- 
miné par cette dernière. Le prognostic doit être d’autant plus 
fâcheux, que les accidens spasmodiques dont il est accompagné 
sont plus iutenses. Cependant , je dois avertir que, dans la plu- 
part des cas où les auteurs rapportent qu’on a vu le croup com- 
mencer par des convulsions ou par le tétanos, il n’existoit qu’une 
affection spasmodique du thorax et de la glotte. Mais je vais 
prouver que cette dernière maladie diffère essentiellement du 
croup. M. Jurine ayant égard au siége de la phlegmasie et à 
son danger, conserve le nom de croup simple ou ordinaire à 
celui qui a son siège dans la trachée-artere ; sa marché est moins 
rapide , ses symptômes moins terribles que lorsqu'il a son 
siége dans le larynx. Il appelle croup sufjocant celui dont les 
T. 1Y. 23 
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gent fondu, sont les irritans qui ont donné le plus promptement 
la mort, et qui ont fait naître le plus constamment les symptômes 
qui appartiennent au croup. Ces expériences prouvent évidem=. 
ment que la formation de la fausse membrane a toujours été pré- 
cedée d’une inflammation. R 
Le croup laisse quelquefois à sa suite d’autres maladies. Celles 
qui ont leur siége dans le canal aérien sont les seules que l’on 
doive rappeler, parce qu’elles sontles seules que l’on puisse re- 
garder comme déterminées immédiatement par lui. Lorsqu’on 
obtient sa guérison , l'enfant reste presque toujours sujet à un 
catarrhe léger qui subsiste quelques jours. Ilreste aussi assez sou 
vent une affection chronique du larynx, de la trachée-artère et 
des bronches, avec toux plus ou moins vive et expectoration. 
Elle entretient l’altération de la voix , et elle donne quelquefois 
lieu à des mouvemens fébriles irréguliers. Le cr oup ne produit 
pas la phthisie, à moins qu’il n’existe auparavant des tubercules 
dont la toux favorise le développement : car la substance pul= 
monaire est ordinairement saine. Si la marche du croup a été 
rapide , la maladie violente, le cadavre présente les mêmes 
apparences que celui des individus morts d’asphyxie. | 
Si on s’en rapportoit aux évaluations faites par les auteurs 
qui ont écrit les premiers sur le croup , cette maladie donneroit 
la mort au plus grand nombre des enfans qui en sont atteints. 
Il n’est pas étonnant que la mortalité leur parût être portée si 
haut, puisqu ils ne le reconnoissoient que lorsqu’ilavoit déjà fait 
des progrès effrayans. Mais dépuis que les symptômes et letrai-. 
tement en sont mieux connus, on a reconnu que la mortalité 
est bien moindre que ne le pensoient les premiers observateurs: 
MM. Jurine et Vicusseux la portent seulement à un sur dix. 
Cette évaluation est le résultat des tables de mortalité, qui com- 
prennent un intervalle de trente-quatre ans , dressées à Genève, 
qui est un des lieux où le croup est le plus fréquent, mais aussi 
où il est le mieux connu-des médecins. 
Si le croup est précédé d’un catarrhe , et que le médecin soit 
appelé au début dela maladie , il peut sauver le plus grand 
nombre des enfans sil emploie sur-le-champ un:traitement 
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méthodique. Au commencement de la seconde période on par | 
vient à peine à sauver la moitié des malades; dans la troisième, 
la perte des enfans est presque certaine. Dans le croup dont la 
marche est tellement rapide que toutes les périodes sont con- 
fondues, et dans lequel il n’existe. point de rémissions , le ma 
. lade succombe presque toujours avant que le médecin soit ap 
pelé, ou avant qu’il soit fixé sur letraitement le plus convenable. 
Le croup qui conserve pendant la plus grande partie de sa durée 
des symptômes évidens d’inflammation , fait courir moîns de 
danger que celui où, dès son invasion , l’inflammation est peu 
vive et obscure, et dans lequel elle ne tarde pas à faire place à 
l’adynamie. M. Albers a donné à cette dernière variété le nom 
de croup asthénique , et à la première, celui de croup sthénique. 
M. Royer-Collard propose de substituer à ces dénominations 
celles de croup inflammatoire et de croup adynamique ; mais 
il a le soin d’avertir qu'il ne veut pas indiquer , en employant 
cette dernière expression, qu’il existe une fièvre de ce nom : il 
| veut seulement exprimer par là que l’inflammation est moins 
vive que de coutume et la réaction vitale très-foible. Le croup 
de cette espèce laisse peu d’espoir. 
Quoique le croup consiste essentiellement dans la phlegmasie 
de la muqueuse aérienne, M. Jurine a proposé de donner le 
nom de croup spasmodique à celui où le spasme excède l’in- 
flammation , quoiqu'il soit constant d’ailleurs qu'il est déter— 
miné par cette derniere. Le prognostic doit être d’autant plus 
fâcheux, que les accidens spasmodiques dont il est accompagné 
sont plus intenses. Cependant , je dois avertir que, dans la plu- 
part des cas où les auteurs rapportent qu’on a vu le croup com- 
mencer par des convulsions ou par le tétanos, il n’existoit qu’une 
affection spasmodique du thorax et de la glotte. Mais je vais 
prouver que cette dernière maladie diffère essentiellement du 
croup. M. Jurine ayant égard au siége de la phlegmasie et à 
son danger, conserve le nom de croup simple ou ordinaire à 
celui qui a son siége dans la trachée-artère ; sa marché est moins 
rapide ; ses symptômes moins terribles que lorsqu'il a son 
siége dans le larynx. Il appelle croup suffocant celui dont les 
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symptômes sont violens dés l'invasion, et qui peut donner la 
inort en peu de temps , et il en place le siège dans le larynx. 
Cette idée estingénieuse; il n’est pas invraisemblable que l’ex- 
irême irritabilité du. larynx puisse donner au croup plus de. 
violence et de rapidité. Il est à desirer que les médecins qui ont 
des occasions fréquentes d’ouvrir des enfans morts du croup 
S occupent de décider, d'apres des observations Précies , Si les 
vues suggérées par M. Jurine sont fondées. Le même auteur a 
donné le nom de croup des bronches à celui où la phlegmasie 
a son siége dans cette partie des voies aériennes. Si on ne lui 
réserve pas celui de catarrhe suffocant aigu, cette dénomina- 
tion répond assez bien aux symptômes que présente cette variété 
de la maladie, et à la nature des allérations que l’on observe 
après ja mort : les bronches présentent des traces d’inflamma- 
tion et un épanchement plus ou moins abondant de matières 
visquenses: 

Il n’est pas probable qu’il existe des croups intermittens , 
comme le prétend M. Jurine : une véritable intermittence pa- 
roît'incompatible avec une inflammation. Je pense qu’alors 
on a pris pour un croup la maladie à laquelle Lieutaud a 
donné le nom de catarrhe suffocant nerveux , parce que l’en— 
: fant meurtsuffoqué en quelquesinstans ; et Millar , celui d’asthme 
aigu. Lorsque le croup est compliqué le danger s'accroît, et il 
est en raison de l’espèce de complication. 

Le croup peut se compliquer avec d’autres maladies ; maïs 
les complications les plus manifestes et les plus fénberies sont | 
celles de cette maladie avec les exanthèmes cutanés , tels que la 
variole:; la rougeole, la scarlatine ; cette coïncidence, dépend, 
sans doute , du rapport qui existe entre la peau et.les mem 
branes muqueuses. Il se complique ausst assez souvent avec les 
aphthes ,l anginepharyngée, D A me de da péripneu- 
monie, la pleurésie, | 

La complication du «roup avec la rougeole est la plus fré- 
quente +elle a lieu ordinairement pendantla durée del” éruplon. 
Les accidens spasmodiques sont plus graves et plus nombreux. 
La complication de la variole avec le croup , dont les obser- 
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Valeurs citent des exemples assez nombreux, ne se manifeste 
ordinairement que lorsqu'elle est parvenue à sa période de sup- 
puration , cequi fait qu’elle passe assez rapidement à l’état adyna- 
mique, Lorsque le croup est compliqué avec ia scarlaline, rare- 
‘mentil Conserve son caractère inflammatoire. Bientôt il présente 
les symptômes de la fièvre adynamique et de l’angine gangre- 
neuse. M.Albers a toujours vu que cette complication étoit 
mortelle. Celle avec la variole est aussi le plus souvent funeste 
Jorsqu’elle est maligne. Les accès de suffocation sont effrayans, 
et on lrouve, à l’ouverture des cadavres, que l’inflammation 
a occupé l’arrière-bouche, le pharynx , et même l’œsophage.. 
Les auteufs rapportent plusieurs exemples de complication 
du croup avec les aphthes. Elle n’augmente les dangers d’une 
manière notable qu’autant qu’il se développe, à raison de la* 
disposition du malade , une fièvre adynamique ou alaxique, et 
que les tubercules aphtheux deviennent gangreneux. Beaucoup 
d'auteurs font mention que l’angine pharyngée et le crouip 
existent quelquefois en même temps. Dans ce cas, la liberté de 
la déglutition cesse, et l’inflammation s’étend du canal aérien à 
la membrane muqueuse de l’arrière-bouche, qui devient rouge et 
douloureuse. Si le croup se trouve réuni à l’angine gangre— 
neuse, il est diflicile de je reconnoître, parce que, dès le début, 
il se montre avec les caractères de la dernière époque. Comme 
dans la Complication précédente , la déglutition est extrême- 
ment difficile, les enfans succombent presque toujours. Si Ja 
‘fausse membrane se forme , elle est de couleur brunâtre ; mais 
assez souvent Je canal aérien ne contient que quelques flocons 
albumineux de même couleur. Le croup s’unit quelquefois avec 
Ja péripneumonie et la pleurésie ; mais les complications de ce 
genrè sont frès-rares. | cos Kit A 
Il est quelques maladies qui ont des traits de ressemblance si 
marqués avec le croup qu'il faut apporter quelque soin pour 
Jes distinguer : tels sont le catarrhe pulmonaire, le catarrhe suf- 
focant aigu , les différentes espèces d’angines, l’athsme aigu de 
Millar, qui est une affection spasmodique du thorax et de la 
£lotte; 1 coqueluche et la phthisie trachéale. Elles different 
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essentiellement par leur nature, quoique dans plusieurs d’entre 
elles les enfans meurent également suffoqués , parce qu’une 
çause quelconque s’oppose à l’entrée de l’air dans les bronches. 

On ne peut pas disconvenir que le croup n’ait beaucoup 
d’analogie avec le catarrhe pulmonaire, puisque dans l’un et 
J'autre cas, il existe une inflammation d’une portion de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes. Ce sont des phlegmasies 
qui ont pour siége des membranes de même nature, mais dont 
les fonctions sont différentes. 

On seroit exposé à les confondre si on ne faisoit pas attention 
à l’ensemble des symptômes, et au caractère particulier de la 
fièvre qui, dans le catarrhe pulmonaire, présente une rémis- 
sion sensible dans le jour , et une exacerbation vers le soir. 

. Dans le croup la fievre n’offre-pas de rémissions sensibles. Dans 
Ja première période , il est impossible de distinguer le catarrhe 
ulmonaire du croup, ou plutôt le croup n'existe pas encore. 
Æn effet, il commence par un catarrhe et finit par un catarrhe ; 
mais dès qu’il est parvenu à sa seconde période, il existe entre 
ces deux maladies des différences dans le son‘de la voix, dela 
toux, dans la gêne de la respiration , qui ne permettent pas de 
les confondre. | ( 

La ressemblance avec le catarrhe suffocant aigu est encore plus 
grande; ce qui a fait désigner ce dernier , par M. Jurine, sous 
le nom de croup des bronches. L’un et l’autre débutent d’une ma- 
nière brusque, et peuvent être précédés des symptômes du catar- 
rhe pulmonaire. Tous deux ont une marche rapide ; la voix et 
la toux sont plus rauques dans lecroup ; la respiration est plutôt 
stertoreuse que sifflante dans le catarrhe suffocant aigu ; il donne 
la mort plus promptement que le croup ; il n’y a point d’em- 

|barras ni de douleur dans le larynx ; il n’existe point d’alter- 
native d’accès ni de rémission, qui sont un des caraetères les 
plus marquans du croup. Le catarrhe suffocant est tantôt pri- 
mitif, tantôt secondaire : dans ce dernier, la difficulté de res- 
pirer et l’irruption de la sérosilé vers les bronches sont la termi- 
maison d’une autre maladie de la poitrine , comme le catarrhe 
pulmogaire. Dans le catarrhe suffocant primitif, il n'y a ordi- 
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nairement point de toux , ou s’il survient quelques secousses , 

elles sont trop foibles pour produire l’expéctoration. Dans le 

catarrhe suffocant l’enfant meurt quelquefois en peu d’instans ; 

et il survient, comme dans le croup , une suffocation brusque , 

_accompagnée de sifflement et de râlement, En ouvrant les ca- 
davres des enfans qui ont été suffoqués par cette cause, on 

trouve les bronches , et même la trachée-artère, remplie de mu- 

cosités ; les bronches présentent des traces d’inflammation. 

On a aussi confondu quelquefois l’angine tousillaire et l’an- 
gine pharyngée avec le croup. Ces premières affections ne sont 
pas accompagnées de toux ni d’aucune altération dans la voix 
et la respiration; tandis que ces symptômes caractérisent le 
croup. La gêne extrême de la déglutition appartient à ces ma- 
ladies, soit qu’elles existent seules, soit qu’elles soient réunies 
au croup. Lorsque l’angine devient gangreneuse, et qu’elle 
s'étend vers la glotte ,on ne peut les distinguer que par l’en- 
semble des symptômes ; ear alors , la toux, la voix, la respi- 
ration éprouvent une altération qui teur donne quelque analo« 
gie avec le croup; cependant la voix n’est jamais sifilante et 
glapissante comme dans ce dernier. Dans l’angine gangre- 
neuse, l’intérieur dela gorge se tuméfie et se couvre de pustules 
d’abord blanchâtres , qui deviennent noires lorsque la maladie 

fait des progrès. Il existe presque toujours une éruption scar— 
latine dont l'affection de la gorge paroît n’être que le symptôme; 
ét qui prend un aspect gangreneux, parce que celte fièvre 
éruptive s’est compliquée avec une fièvre adynamique. Les 
‘syncopes , l’absence des accès propres au croup, la prostration 
des forces les distinguent suffisamment. 

La maladie à laquelle Boerhaave a donné le nom d’angine 
inflammatoire dés adultes a le même siége , plusieurs sym- 
plômes identiques avec ceux du croup ; mais elle en diffère par 
Y'absence d’une $écrétion qui tend à former une fausse mem- 
brane. Cette inflammation du larynx ne présente ni accès ni 
rémission , qui sont inséparables du crowp. La douleur de cette: 
partie est vive et lancinante, tandis qu’elle est obscure dans 
l’autre maladie, Ces deux affections sont de même nature quant 
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au fond, et elles ne sont modifiées que par l’âge des sujets. 

Une des maladies des enfans qu’il est le plus facile de con- 
fondre avec le croup, est, le spasme du thorax et de ja gloite. 
Il est important d'observer que l'affection que je désigne par ce 
nom est la même à laquelle Millar a donné celui d'asthme aigu, 
le docteur Rush de Philadelphie, celui d’ asthme spasmodique , 
que Lieutaud et M. Baumes ont désignée par L'ERRrÉIQR de 
calarrhe suffocant, à laquelle M. Maucin a conservé la de- 
nominallon de catarrhe sufjocant nerveux, parce qu’il a re- 
connu, comme Lieulaud , que la suffocation dépend, dans ce 
cas , d’une constriclion UE de la glotte et du thorax. 
M. Albers et quelques autres auteurs pensent que la maladie 
des enfans que Millar a désignée par le nom d'asthme aigu. 
n’est autre chose qu’un croup dont le spasme s'empare. L’his- 
toire que je vais tracer de cette maladie, dans le chapitre suivant, 
ne me paroît laisser aucun doute qu’elle diffère essentiellement 
de l’autre par son siêge, sa nature, et la marche de ses princi- 
paux symptômes. Son siége est dans le thorax ; elle est éminem- 
ment spasmodique , et on n’observe apres. la mort aucune trace 
d’inflammation ; elle est souvent précédée de mouvemens con- 
vulsifs qui partent de la région dela poitrine, s’élendent jusqu’à 
l’épigastre, et s'emparent des extrémités supérieures. Il n’y a 
point ou peu de toux et d’expectoration ; si on ouvre l’enfant 
quia été suffoqué, on ne trouve poin® de fausse membrane. 
Son caractere essentiel consiste dans une sorte de constriction 
dans la région du thorax qui menace de suffocalion, dans une. 
espèce de mouvement convulsif dans celle du diaphragme et de, 
l’abdoimen. Elle présente, à la vérité, des accès et des inter- 
. missions comme le croup ; mais les intermissions sont bien plus 
longues et plus complètes dans la première. On a vu des inter- 
missions de trois à quatre jours être suivies d’uneattaque subite 
et mortelle. Apres l’acces il existe un calme parfait, ce qui n’a 
pas lieu dans le croup , dans lequel les accidens diminuent seu- 
Jement d’intensité durant la rémission. Je’ rapporte à l’asthme 
aigu de Millar tous les exemples où l’on voit, qu'après une . 
_ rémission longue et complète des symptômes, ils se sont exas= 
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_pérés tout-à-coup et ont donné la mort à l’enfant d’une manière 
* subite. Pour se convaincre de cette vérité, il suffit de rapprocher 
l’histoire de ces deux maladies, d’en comparer les symptômes : 
on réussira par là à bien saisir leurs différences et à se les rendre 
famiheres. 

On peut distinguer le croup de la toux convulsive connue 
sous le nom de coqueluche ; en ce que celle-ci est rarement 
accompagné de fièvre, el en ce que, dans les intervalles des 
accès de toux, qui sont chblttes tres-éloignés , les enfans sont 
bien portans: elle est essentiellement caractérisée par des quintes 
de toux violentes; la voix n’éprouve point d’altération ; sa 
marche est lente et presque chronique ; elle consiste en plusieurs 
expirations courtes et en quelque sorte convulsives , auxquelles 
succède une seule inspiration plus ou moins prolongée. 

On ne peut pas confondre les phthisies trachéale et laryngée 
avec le croup , quoiqu’elles produisent à la longue, comme ce 
dernier , la raucité de la voix, une altération dans le son de la 
toux, de la difficulté dans la respiration , parce que ces chan- 
gemens n’arrivent qu'avec lenteur et qu’on n’observe jamais 
d’accès violens de suffocation, qui sont le caractere spécifique du. 
croup. D'ailleurs, les phthisies trachéale et laryngéen’attaquent 
presque jamäis les entans. À l’ouverture du corps , on trouve 
sur le larynx ou la trachée une ulcération plus ou moins con- 
sidérable, et non une simple inflammation. 

La présence des corps étrangers dans le larynx ou latrachée 
se reconnoît d’après la déclaration de l’enfant, s’il est assez âgé 
pour rendre compte de ce qui s’est passé. Dans tous les cas, 
l'invasion de la douleur a lieusi brusquement, que ce signe 
seul , réuni à la mobilité du corps étranger qui la cause, sufhroit 
pour distinguer cet accident du croup. La toux est sèche ; il n’y 
a point de fièvre; le siége de la douleur change si le corps vient 
à se déplacer ; ; elle est plusbu moins vive, l’étranglement plus 
ou moins violent, suivant le lieu qu’occupe le corps étranger. 
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Traitement. 


Il est peu de maladies qui exigent si impérieusement une 
médecine agissante ; les remèdes les mieux indiqués sont le 
plus souvent infructueux pour combattre cette affection : plus 
ils sont administrés tard, plus il y a à craindre. Il est donc bien 
important de pouvoir reconnoîlre le croup des son invasion : 
en employant promptement un traitement énergique ; on pourra 
quelquefois être accusé d’avoir cherché à combattre une maladie 
qui n’existoit pas; mais 1] vaut mieux s’exposer à ce reproche 
que de donner le temps au mal de croître en a 2 Nr ur 
traitement trop peu actif. 

Quelques auteurs ont divisé le traitement du croup en curatif 
et en préservatif. À proprement parler, il n’existe point de trai- 
tement préservatif de cette maladie. Le vésicatoire que l’enfant 

. porteroit habituellement au cou, recommandé comme tel par, 
Crawford , ne suffit pas pour les empêcher de la contracter. 
Combien d’enfans qui portæient des vésicatoires au bras ont été 
alteints du croup ! Tout semble indiquer que, placé au cou, il 
n’auroit pas plus de succès. Il existe seulement certaines pré- 
cautions dont on ne peut contester lutilite : telles sont celles qui 
tendent à diminuer l’activité des causes occasionnelles et prédis- 
posantes du croup ou à soustraire les enfans à leur influence. 
L'expérience ayant prouvé que l’impression d’un froid humide, 
et le passage d’une température chaude à une température 
froide, est une des causes qui influent le plus fréquemment sur. 
la formation du croup, les parens doivent veiller à ce que les 
enfans soient suffisamment vêtus, et à ce qu’ils n’aillent pas les 
es ebla poitrine nus. S’il règne une spidénte croupale, on 
doit encore apporter plus de soins pour préserver les enfans du 
fr id et de l’humidité. 

3 phlegmasies cutanées étant, après les affections catar- 
rhales, les causes qui disposent plus spécialement les enfans au 
croup, on doit redoubler d’attention lorsqu'il existe un de ces 
exanthèmes, ou lorsqu'ils viennent à en être atteints. 

On doit rapporter au traitement préservatif les précautions 
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que l’on doit adopter lorsque , pendant le cours, ou à la suite 
d’une affection catarrhale ou d’une‘phlegmasie cutanée, on 
aperçoit quelque altération dans le son de la voix ou de la gêne 
dans la respiration. Le croup n'existe pas encore; mais une 
cause légere sufliroit pour le faire éclater. Un vomitif ou une 
saignée locale employés, selon l’état où se trouve l’enfant, 
peuvent anéantir la susceptibilité à contracter cette maladie 
qu’ont fait naître ces affections. Si l’enfant a déjà été atteint du 
croup , des précautions plus grandes deviennent nécessaires 
pour en prévenir la récidive.‘Îl est, sans contredit , utile d’ob- 
server toutes les pratiques qui ont été recommandées pour re- 
médier à l’impression qu’ont dù produire sur les enfans les 
causes occasionnelles lorqu’on soupçonne qu ’ils ont été ex- 
posés à leur influence. Mais il est un moyen qui seroit peut 
être plus propre à diminuer le danger du croup; cé seroit 
d’instruire les parens à reconnoître les premiers signes qui font 
soupçonner son existence ; ce qui les meltroit à portée deréclamer 
sur-le-champ les secours de l’art. On sait qu’il n’est point de 
moyen plus sûr d’en diminuer la mortalité, que d'employer 
les moyens convenables dès le premier moment où ilcommence 
à s’annoncer. | | h; 

Pour fixer le traitement curatif , il faut avoir égard à l’inten- 
sité de la maladie, et à son état de simplicité ou de complication : 
il doit varier suivant les modifications qu’elle présente. Plusieurs 
remèdes ont été proposés comme spécifiques contre le croup ; 
mais leur eflicacité est loin d’être prouvée. Avant de faire con- 
noître ce que l’on doit penser de chacun de ces remedes dans 
lesquels quelques auteurs ont placéexclusivementleurconfiance, 
je vais exposer la méthode qui me paroît convenir à chacune 
des variétés du croup et à ses diverses complications. On doit 
commencer par combatire l’inflammation , puisque c’est elle 
qui fait naître successivement les autres symptômes, tels que le 
spasme el la fausse membrane. 

Lorsque la maladie a débuté par un catarrhe et qu’il n’existe 
point encore ou que peu de fièvre , on doit faire vomir dès que 
la raucilé de la voix et de la toux font craindre sa formation. Le 
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ritation qui est fixée sur les voies aériennes. Les auteurs ne sont 
pas d’accord sur le lieu où on doit le placer : les uns conseillent 
de le mettre à la nuque ou entre les deux épaules, d’autres sur 
- le thorax : ce dernier endroit est celui que je préfère. D’autres 
enveloppent la partie antérieure du cou avec un papier brouil- 
lard enduit d’un liniment fait avec l’ammoniaque et l’huile 
d’olives ou d’amandes douces , auquel ils recommandent d’a- 
jouter du camphre et de l’opium pour combattre le resserrement 
spasmodique qui existe vers celte région. La trachée-artère est 
si voisine des tégumens, que l’on doit craindre qu’elle ne par- 
ticipe à l’irritation produite par ee moyen stimulant, et que celle 
qui existe ne soit augmentée, au lieu d’en opérer le déplace- 
ment, comme on se le propose en établissant un point d’irrita- 
tion. Les symptômes, apres une rémission considérable , étant 
sujets à s’exaspérer toul-à-coup, on a besoin d’une irritation 
constante et souténue; ce qui indique que l’on doit préférer les 
vésicatoires permanens à ceux qui sont volans. 

Pour déplacer l’irritation fixée sur les voies aériennes, on 
doit employer les irritans exérieurs sous toutes sortes de formes, 
Dans cette vue, on a aussi recours aux bains de jambes animés 
avec du muriate de soude , de la moutarde, ou des acides, à 
des sinapismes, à des clystéresirritans. M. Giraudy regarde les 
lavemens drastiques comme les plus énergiques des révulsifs 
que l’on puisse employer dans le traitement de cetie maladie, 
à raison des rapports sympathiques qui existent entre la région 
hypogastrique et les voies aériennes : MM. Pinel et Téurlet les 
avoient déjà conseillés: M. Autenrieth , professeur de médecine 
à Tubingen , a-aussi recommandé les lavemens, etil en a, pour 
ainsi dire, fait une méthode exclusive. On doit leur ajouter une 
forte dose de vinaigre et leur associer l’usage du mercure doux. 
Les uns et les autres , en les employant , se proposent d’établir 
vers le canal intestinal une irritation plus vive que celle qui 
existe vers les voies aériennes. Le lavement drastique qui a paru 
le plus utile à M. Giraudy, est composé d’une décoction de 
graine de lin à laquelle il ajoute du jalap en poudre : la dose est 
proporlionnée à l’âge du malade et à l’intensité des accès. De- 
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puis six ans jusqu’à douze, il administre d’un gros à un gros et 
demi de jalap. Si le resserrement n’a pas totalement disparu , àl 
donne , au bout de trois à quatre heures, un second layement 
dont la dose est moins forte d’un, tiers. S'il existe une fievre 
intense, de la pléthore, une excitation inflammatoire , on ne 
doit pas employer, selon M. Giraudy, ce drastique. L’engor- 
gement du tube aérien est aussi une contre-indication de l’em- 
ploi de ce layvement drastique , puisqu’aucun révulsif ne sau- 
roit détruire cet amas de matières élrangères : comme ils ont 
été employés avec succès par quelques médecins , et que d’ail- 
leurs ils n’excluent pas l’administration des autres moyens, on 
ne doit pas négliger d’y recourir. L'expérience seule peut pro- 
noncer d’une maniere irrévocable sur leur efficacité. 

Lorsque les symptômes spasmodiques dominent, on doit 
s’occuper de les dissiper après avoir fait tomber l’inflammation : 
on insiste alors sur les anti-spasmodiques dans lesquels on a re-. 
connu plus d'efficacité, tels que les bains, les fumigations 
d’éther , les frictions éthérées et camphrées , le musc , l’assa 
‘fœtida. Le croup étant presque toujours accompagné de sym— 
ptômes spasmodiques, l'infusion de fleurs de narcisse des prés 
est une de celle que l’on emploie avec plus d’avantage. Lors 
qu’il ne s’en est pas encore déclaré, les boissons adoucissantes, 
telles que les infusions de bouillon blanc, de mauve, de coque- 
licot , de bourrache , etc., édulcorées avec du sucre, du miel 
ou un sirop pectoral, me paroissent préférables, dans cette pre- 
mière période , aux infusions d'hysope, de lierre terrestre, 
avec le sirop de vinaigre, conseillées par quelques auteurs. Tant 
que l’irritation est très-vive, on se trouve très-bien de faire 
prendre à l’enfant, d’heure en heure , une cuillerée de looch 
ordinaire, auquel on ajoute deux ou trois grains de cam- 
phre, si la maladie est accompagnée de symptômes spasmo- 
diques. 

Un des Pop les plus convenables nee calmer l'irritation 
des voies aériennes consiste dans l’inspiration de vapeurs émol- 
lientes : om peut les rendre calmantes par l'addition de la laitue 
et de la morelle. Si on en retire peu d’avantage, c’est qu'on les 
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fait très-imparfaitement. On ne les répète pas assez souvent, 
parce que l'enfant se prête difficilement à l’assujettissement 
qu’exige leur emploi. Lorsqu'il survient des symptômes ner- 
veux, l’inspiration de l’éther sulfurique conseillée par M. Pinel, 
la vapeur de l’infusion de ciguë sont très-convenables. On doit 
s'abstenir des fumigations acidules auxquelles quelques méde- 
coins font le reproche de concréter les mucosités qui se sécretent 
dans le conduit aérien. L’inspiration de l’acide muriatique 
oxigéné causant une toux trés-forle, M. Bilon s’est demandé, 
dans une dissertation sur la douleur , si on ne pourroit pas y re- 
courir dans le croup pour détacher les lambeaux et expulser les 
mucôsités quimenacent desuffoquer le malade. La propriété dont 
jouit cet acide de concréter l’albumine , de produire , lorsqu’il 
est inspiré, des catarrhes violens, doit faire proscrire ce moyen. 
Les sternutatoires ont aussi été recafiés comme propres à faci- 
liter le détachement de quelques lambeaux de la fausse men 
brane. On a aussi recommandé les fumigations où entre le car= 
bonate d’ammoniaque liquide comme un moyen tout à-la-fois 
prophylactique et curatif de cette maladie ; on lui a attribué la 
propriété de prévenir le formation de la concrétion membra- 
niforme, qui est un effet assez constant de ce mode de phleg- 
masie, ou de la dissoudre lorsqu'elle s’est formée. La concrétion 
croupale , dit-on, est formée d’albumine : or, l’on sait que 
J'ammoniaque dissout cette substance: Pour obtenir cet effet , il 
faudroit qu’elle fût en contact immédiat avec cette couché ; ce 
qui n’est pas, soit qu’on la fasse prendre à l’intérieur ou iE on 
l’applique à l'extérieur. Pour obtenir un effet avantageux de ces 
fumigations , il faudroit les employer des l’invasion de la ma- 
ladie ; mais elles sont propres àexciler des secousses violentes de 
toux : loin d’éteindre l’inflammation et de faire tomber le 
spasme qui l’accompagne toujours, elles séroient propres à ag- 
graver la phlegmasie chez les sujets où elle s'annonce d’une ma 
niere vive. On convient qu’elles ne sont utiles , datis la seconde 
période , que parce ‘qu’elles peuvent détacher la membrane par 
Tambeaux. Pour faire ces fumigations , on peut faire respirer 4 
avec précaution , un flacon qui contient de l’alcäli volatik, ou, 
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encore mieux, fäire respirer une décoction émolliente où entre 
le carbonate d'ammoniaque liquide, à la dose de six goultes par 
cuillerée. On a aussi recommandé de frotier le cou et tout le 
trajet du canal aérien avec l'amimnoniaque plus ou moins 
étendue d’eau. : is | 

La seconde période est caractérisée par le commencement de 
la formation de la concrétion croupale : le danger est bien plus 
grand et la guérison plus rare. La plupart des auteurs ont 
pensé que, pour obtenir la guérison, il devoit suflire d'expulser 
la fausse membrane ou de la résoudre. Les moyens dont on 
a conseillé l’usage pour provoquer son expulsion sont les vo— 
imitifs à des doses assez fortes pour produire une secousse vive; 
les expectorans, parmi lesquels le kermès à la dose de deux 
grains, seul ou uni à trois grains de camphre dans un looch, 
l’oximel scillitique , la décoction de polygala seneka , iennent 
le premier rang ; les sternutatoires , les préparations mercu- 
rielles , les fumigations acidules faites avec le vinaigre seul ou 
étendu dans un véhicule, ou bien celles où entre l’ammoniaque, 
On doit peu compter sur l'efficacité des fumigations acidules 

. ou ammomiacales ,'soit qu’il s'agisse d’expulser la fausse mem- 
brane ow de la résoudre. J’ai déjà indiqué la manière d’admi- 
misirer la décoction de seneka préconisée par M. Archer. Je 
ferai connoître la confiance que l’on doit accorder à chacun de 
ces remèdes en particulier : s'ils produisent quelquefois des 
effets avantageux , c’est en changeant le mode de sécrétion des 
organes malades. | | . 

Mais on seroit parvenu à expulser ou à te la concre- 
tion croupale, que là maladie ne seroit pas guérie ; il faudroit, 
de plus, combattre l’inflammation qui existe encore : tant qu’< lle 
subsistera , elle déterminera une sécrétion::vicieuse qui, repro= 
duit de nouveau une fausse membranes et elle peut faire re- 
nailre le spasme, qui constitue le plus grand danger. Îl est.rare 
que la saigée soit indiquée pour combattre Pinflammation dans 
celte deuxième période : on auroit à craindre de la faire passer 
à un état dynamique. Le remède dans lequel les médecins de 
Genève ont le plus de confiance à cette époque, est le bain 
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chaud, à la température de vingtsept à vingt-huit degrés; 
dans lequel on laisse le malade une heure ou deux, et que l’on 
peut répéter deux fois par jour , s’il paroît en éprouver du soula= 
gement. Ausortir du bain on doit le placer dans un littrès-chaud, 
crainte qu’il ne soit exposé à se refroidir, ce qui aggraveroit la 
maladie. 

On doit ensuite employer tour-à-tour les révulsifs les plus 
actifs, tels que les vésicatoires, que l’on appliqué sur le thorax, 
à la nuque ou entre les deux épaules ; des pédiluves sinapisés 
que l’on répète souvent , des sinapismes que l’on applique à la 
“plante des pieds et autour des malléoles. C’est avec raison que 
M. Olbers de Bremen recommande de les continuer pendant 
vingt-quatre heures au moins, en les transportant alternative- 
ment d’un pied à l’autre, et en les plaçant ensuite aux jambes 
et sur les cuisses : on ne doit les enlever qu’au bout de trois à 
quatre heures si l’on veut qu'ils produisent quelque effet. On 
doit encore ranger , parmi les révulsifs actifs propres à seconder 
action des autres remèdes, le lavement drastique dont j’ai déjà 
parlé, recommandé par M. Giraudy , dans son traité de l’An- 
gine trachéale, connue sous le nom de Croup (Paris , 1811). 

Si le premier ne produit pas un soulagement prononcé, ou 
s’il n’est que momentané, on en administre un second trois à 
quatre heures après, en réduisant aux deux tiers la dose de 
jalep que l’on met dans la décoction de graine de lin : des fric 
tions sur la partie antérieure du cou avec de l’huile de camo- 
mille camphrée , sont très-utiles pour diminuer et faire cesser 
le spasme dont cette région est atteinte. On continue les bois- 
sons pectorales et diaphorétiques conseillées pour la première 
période. | e 

On continue, dans la troisième pénode l'usage des vésica= 
toires et des sinapismnes ; que l’on promène successivement sur, 
les extrémités et surle tronc; maisil est très-raré qu’on obtienne 
Ja guérison lorsque la Ride est parvenue au point de, pré- 
senter des symptômes d’adynamie. L’indication ‘consiste alors à 
ranimer les forces et acombattrele spasme, qui menace à chaque 
instant de suffoquer le maldde. Les fumigations d’éther, de cigué, 
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sont indiquées contre le reserrément spasmodique du larynx ; 
corume dans la première et dans la seconde période, Les toni- 
ques , unis aux anti-spasmodiques , Sont les remèdes les mieux 
indiqués pour ranimer la vie prête à s’éleindre: Dans une dé 
coction rapprochée de polygala seneka:, on peut faire! prendre 
des doses convenables de camphre et d'’extraitide quinquina ; 
mais, de tous les médicamens ;: le muse ést celui qui paroît le 
plus approprié à cette époque de la maladie, parce qu’il agit 
en même temps comme un tonique énergique et comme anti- 
spasmodique. MM. Olbers et Albers en ont obtenu des effets 
surprenans; mais, pour qu’il procure cet avantage , il faut le 
donner:à la dose de douze à vingt-quatre grains dans'les vingt 
quatre heures : les enfans le prennent plus facilement sous forme 
de teinture qu’en substance. | 

: On a aussi préconisé l’assa fœtida 3 mais la difficulié qué l’on 
éprouve à le faire avaler à l'enfant , fait ordinairement que 
l’on se contente de l’administrer en lavemens, depuis:un:scru= 
pule jusqu’à un demi-gros, suivant l’âge du malade. Comme il 
est à desirer que le liquide séjourne > on-ne doit donner qu’un 
tiers de lavement. On fait prendre l’émétique à doses fraction 
mées dans des boissons anti-spasmodiques ; maïs il est rare que 
l’épuisement des forces permette de recourir au vomiitif. Outre 
qu’il seroit difficile de décider si les forces du malade pourroient 
sufñire à cette secousse, le plus souvent les efforts infructueux 
auxquels se livreroit l’enfant pourroient déterminer des con- 
vulsions. Si le médecin n’est appelé que lorsque le croup est 
déjà parvenu à sa seconde et même au commencement -de sa 
troisième période; les indicatiqes sont bien plus difficiles à saisir 
que lorsqu'il a pu en suivre le développement. Le nombre de 
jours qui se sent écoulés depuis. l'invasion de la maladie ne 
sufht pas pour décider si elle est encore inflammatoire ») Où si 
la phlegmasie a fait place à l’adynamie, Il faut avoir égard à la 
force du malade et à l'intensité des symptômes. Dans.le.cas 
même où l’on croiroit qu’il existe encore un état-de réaction , 
on ne doit employer les anti-plilogistiques qu’avec beaucoupide 
reserve y si on y'a recours, on doit employer | immédiatement 
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après , la saignée, le vomitif; dès que son action à cessé, 
on applique le vésicatoire: on doit employer ces trois moyens 
presque à-la-fois. Les trois périodes ne sont pas toujours tres- 
marquées , et on voit quelquefois les deux dernieres se con-— 
fondre. Lorsque les enfans sont en convalescence, on ne sau-— 
roit apporter trop d’attention pour les miettre à l’abri de l’im- 
pression du froid et de l'humidité , si on veut prévenir les 
rechutes. : , 

Les complications du croup avec d’autres maladies dont j'ai 
parlé sur-ajoutent à son danger; mais elles n’apportent dans le 
traitement que des modifications légères. Le plus souvent on 
doit les négliger pour combattre la maladie principale : seule- 
ment on ajoule aux remèdes qui lui sont propres ceux qui con= 
viennent à l’indisposition qui le complique : par exemple, lors- 
que le croup estcompliqué avec des aphthes malins ou putrides, 
avec l’angine pharyngée , avec l’angine gangreneuse, outre le 
traitement qui convient au croup adynamique , on a recours à 
des gargarismes acidules faits avec des décoctions de quinquina, 
à des lotions détersives et anti-septiques dans la bouche. Si la 
rougeole, la variole ou la séarlatine, ou d’autres phlegmasies 
dans leur état de simplicité compliquent le croup , on a deux 
inflammnations à combattre. Cette réunion constitue un plus 
grand danger, mais les remedes qui sont indiqués pour chacune 
d’elles sont de même nature. C’est surtout pour les cas où le 
. croup est compliqué avec les exanthèmes cutanés que l’on a 
conseillé l'usage du mercure doux, qui paroït avoir produit 
quelquefois des effets avantageux. 

En traitant des remèdes qui ent été proposés comme spécifi- 
ques, et comme devant être employés, pour ainsi dire, d’une 
manière exclusive, je ferai connoitre les cas où lon peut re- 
courir à ce reméèdeet la maniere de l’administrer. Lorsque les 
phlegmnasies cutanées sé compliquent d’adynamie ou d’ataxie , 
le croup lui-même éprouve la niême conversion : le traitement 
qui leur convient est encore analogue. 


Examen dés remèdes qui ont élé proposés comme spécifiques 


éontre le croup. Les principaux, etceux sur lesquels l'attention 
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des médecins doit s’arrêter plus spécialement , sont le sulfure 
de potasse, le polygala de Virginie, l ammoniaque , le carbo= - 
nate et le muriate d’ammoniaque, le carbonate de potasse neu- 
tre, cristallisé et non déliquescent , les lavemens drastiques , le 
mercure doux, l’opium, le cautère actuel et la trachéotomie. 

Un des concurrens pour le prix proposé par le Gouvernement 
françaissur le croup a donné, comme un spécifique assuré contre 
cette maladie , le sulfure de potasse récemment préparé et bru- 
nâtre. Je le recommande le premier à l'attention des praticiens, 
quoiqu'il soit unides derniers moyens qui ont été conseillés, parce 
qu’il me paroït un de ceux dont les effets avantageux sont le 
mieux constatés. Mais, par malheur, son goût désagréable rend 
cette préparation difficile à administrer. Non-seulement cet au 

teur regarde ce remède comme spécifique du croup , mais, sui- 
vant lui, ilen est encore le préservatif ; en sorte qu’il rte on 
s’empresse de l’administrer à la moindre annonce de cette ma- 
Jadie. Le foie de soufre alcalin convient également, suivant ce 
praticien , au traitement de la coqueluche et des diverses espèces 
de catarrhes pulmonaires. Avant que le rapport de la commis- 
sion chargée de l'examen des mémoires envoyés au concours 
sur le croup , et qui étoient au nombre de quatre-vingt-trois, 
eût paru, M. Chaussier avoit déjà fixé l’ attention des médecins . 
sur ce remède, considéré comme spécifique du croup et de Ja 
coqueluche. La commission n’a pas osé prononcer sur ce médi- 
cament ; mais elle a cru devoir inviter , dans le compte qu’ellé 
a rendu au ministre de l’intérieur , les médecins de tous les 
paysäl’employertoutes les fois qu’ilsen trouveroient l’occasion , 
et à faire connoître les résultats qu’ils auroient obtenus. 

La dose du sulfure de potasse est depuis six grains jusqu’à 
dix, matin et soir. On obtient ordinairement un soulagement 
marqué dès le premier ou le second ; jour ; mais il le faut con- 
ftinuer pee l'invasion jusqu’à ce que la guérison soit com 
plète , et même quelques ; jours au-delà : c’est le seul moyen de 
prévenir les rechutes. On ditninue la quantité de ce remède à 
mesure que l’état de l’enfant s'améliore. Dans les doses, ou doit 
plus avoir égard au danger de la maladie qu'à l'âge du sujet. 


“ 
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Suivant ce médecin , la meilleure manière de faire prendre le 
sulfure de potasse aux.enfans très - jeunes consiste à le mêler 
avec du miel ; on charge son doigt de ce mélange, et on l’in- 
troduit dans la bouche de l’enfant , où on le laisse jusqu’à ce 
qu’il soit entièrement nettoyé. Lorsque les enfans sont plus 
grands, ils prennent mieux ce médicament sous forme de pi- 
lules du poids d’un grain, ou bien dans une cuillerée de lait 
ou de sirop étendu d’eau. Il ne faut faire le mélange du sulfure 
de potasse qu’au moment où 1l doit être pris. L'auteur recom- 
mande de tenir chaque dose dans une fiole bien bouchée, 
jusqu’à l'instant où on la fera prendre au malade. 

Pour faciliter l’administralion de ce médicament , M. Baget, 
pharmacien à Paris, a proposé de le faire entrer dans une es- 
pie de marmelade dont ; je vais indiquer la composition. C’est 

à l'expérience à décider si le sulfure de potasse «est décomposé 
dans ce mélange , comme Font craint et avancé des médecins 
célebres. 


Pr. Sulfure de potasse----e+ 18 grainse 
Beurre de cacao-++-+.++ 2 gros. 
Sucre en poudre--++.... 3 gros. 
Huile d'amandes douces, 4 gros. 


Cette préparation est combinée de manière que chaque cuil- 
lerée à café contient deux grains de sulfure de potasse. Je Päi 
employée plusieurs fois avec succès, et AR enfans la 

prennent sans beaucoup de répugnance. 
Ïi seroit peut-être plus facile de faire prendre aux con at 
teints de celte terrible maladie connue sous le nom de croup, 
ou de quelqu’autre affection, catarrhale, le sirop de foie de 
soufre ,. dont l’usage n’est peut - être pas assez fréquent : 
Willis et Boerhaaye l’ont: recommandé, et ont indiqué la ma- 
nière de le préparer. M Chaussier.a recommandé de nouveau 
_le siçOp de sulfure de .potasse à l’attention des médecins , el a 

proposé de faire fondre leisulfure dans l’eau distillée d’hysope, 
. étd’ajouter ensuite la quantitéconvenable desucre. MM. Boullay 
et Planche ont proposé de composer le sirop de foie de soufre 
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de la manière suivante, pour que l'effet du médicament soit 
constant et qu’il ne soit pas exposé à se décomposer. | 
Ils font d’abord dissoudre trois gros de soude pure préparée 
à l’alcool dans cinq gros d’eau distillée simple, qui leur paroît 
préférable à l’eau distillée des plantes aromatiques. On faiten= 
suite chauffer la solution dans un matras , et on ajoute toute la 
quantité de soufre sublimé et lavé qu’elle peut dissoudre:; puis 
on ajoute la quantité d’eau qui s’est évaporée pendant Fopéra- 
tion. On obtient, par ce procédé , une once de sulfure liquide 
qui équivaut à deux gros quarante-huil grains de sulfure’solide. 
Cette solution concentrée de sulfure hydrogéné se conserve très- 
bien et peut être transportée. Il seroit à desirer que l’on ne pré- 
parât le sirop de foie de soufre qu’an moment où le médecin en: 
ordonne l’usage : ce sirop deviendroit ainsi une préparation ma- 
gistrale , ce qui offre un grand avantage; car , lorsqu'il reste enr 
vidange ; l’action de l’air le trouble-ot fait précipiter du soufre. 

Pour faire le sirop de foie de soufre en grand, on mêle quatre 

gros de ce sulfure liquide avec quinze onces de sirop de sucre : 
il en résulte un sirop d’un beau jaune d’or, parfaitenient trans 
parent , qui contient six grains de sulfure par once de liquide. 
fl vaudroit mieux le rendre plus actif en diminuant la quantité 
de sirop de sucre. On mêle ce sirop aux boissons de l'enfant de 
manière à faire prendre huit à dix grains de sulfure dans les 
‘vingt-quatre heures. 

Le foie de soufre produit pour r ordinaire, des les premieres 
doses , le vomissement ou l’expuition de matières visqueuses et 
quelquefois consistantes. On ne doit l’admimistrer qu’apres 
avoir modéré les symptônies inflammatoires; car son usage 
blanchit les lèvres et l’intérieur de la bouche, et: fait éprouver 
une chaleur vive dans l’estomac au moment où ùl y pénetres 
On ne peut pas le regarder comme spécifique, et la prudence 
dicte d'employer en même temps les autres moyens indiqués 
selon les variétés que peut présenter cette maladie. On doit 
porter le même jugement du carbonate d’ammoniaque, du sé- 
néka et autres moyens aussi proposés comme À tnt © dont it 
me reste à parler. 
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Le polygala de Virginie a été proposé par MM. Archer 
comme un spécifique assuré contre le croup, sion l’adminisire 
avant que la fausse membrane soit formée ; ils prétendent aussi 
que l’usage de la racine de sénéka est très-propre à détacher 
celte concrétion de la trachée et à en procurer l’expulsion. De- 
puis que ce médicament a été expérimenté par les médecins 
des diverses contrées de l’Europe, on ne lui reconnoît plus une 
vertu aussi merveilleuse ; on ne le considère plus que comme 
un moyen secondaire qui ne doit pas détourner d’employer les 
autres moyens. Les avantages qu’on peut en retirer se réduisent 
à modifier d’une manière favorable la sécrétion visqueuse qui 
est opérée par la membrane muqueuse trachéale , à faciliter 
Vexpectoration des matières à mesure qu’elles se sécrètent , età 
aider l’action du tartrate antimonié de potasse pour exciter le 
vomissement. J’ai déjà fait connoître la manière de l’employer 
dans la seconde et la troisième période du croup , qui sont les 
seules où il convienne. | 

L’ammoniague, le carbonate et le muriate d’'ammoniaque. 
B’observation ayant appris que l’albumine se dissout dans l’am- 
moniaque , et que la concrétion croupale est essentiellement 
formée d’albumine , on a conseillé, pour s’opposer à la forma- 
tion de la fausse membrane, ou pour la dissoudre lorsqu’elle 
s’est formée , de faire prendre au malade , toutes les heures en- 
viron , trois à quatre gouttes d’ammoniaque liquide dans une 
tasse de boisson adoucissante. Pour procurer la dissolution de la 
fausse membrane, on a aussi conseillé de faire plusieurs fois 
par jour des frictions ammoniacales autour du cou. Où ne peut 
donner l’ammoniaque à l’intérieur ou l’employer en fumiga- 
tions qu’à la fin de la seconde période , ou lorsque le catarrhe 
est adynamique , pour relever les forces. Dans les commence- 
mens, cette substance augmenteroit inflammation qui constitue 
essentiellement la maladie, et qui tend sans cesse à produire 
une concrétion et à faire naître un état de spasme. On a attri- 
bué les mêmes propriétés au carbonate el au muriate d’ammo- 
niaque qu’à l’ammoniaque : on en a également fait des spéci= 
fiques contre le croup. Leur usage doit être restreint à un pelit 


* 
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 mombre de cas. M. Réchou est le premier qui’ait préconisé le 
carbonate d’ammoniaque soit à l’intérieur , soit en frictions au- 
tour du cou. Il fait dissoudre dix grains de cette substance dans 
” deux onces de sirop adoucissant , et il en fait prendre une cuil 
lerée toutes les quatre heures. Pour les frictions , il unit un gros 
de celte substance avec deux onces de cérat, et il applique , 
toutes les quatre heures, deux gros de ce mélange sur les par- 
ties latérales et antérieures du cou. Il ne faut jamais négliger 
les autres moyens pendant son-usage. 

M. Chamerlat a préconisé -tout récemment le muriate d’am- 
moniaque. Ce remède me paroît agirde la même manière quele 
sulfure de potasse ,, c’est-à-dire en faisant rendre aux malades 
une très-grande quantité de glaires. Ce remède s'emploie sous 
forme de gargarisme. Ce mode étant impossible chez les enfans 
très-jeunes, qui sont plus sujets au croup que les autres, M. Cha- 
merlat à imaginé un moyen assez ingénieux pour porter au 
fond de leur bouche un excitant qu’il regarde comme très- 
propre à déterminer une excrétion glaireuse abondante. Pour 
former cette espece de gargarisme, il unit à deux onces d’eau de 
sureau et à deux onces de sirop de mûres ou de groseilles un 
gros de muriate d’ammoniaque (sel ammoniac). On trempe 
dans ce mélange un plumaceau formé avec des plumes flexibles 
que l’on imbibe aux deuxiers, et que l’on conduitdans l’arrière- 
bouche de l'enfant menacé de suffocation , même assez avant 
pour exciter des nausées. Chaque introduction produit une ex= 
crétion abondante de matière glaireuse , et je me suis convaincu, 
par ma propre expérience, que le plumaceau en est recouvert 
chaque fois qu’on le retire. On doit réitérer cette introduction 
toutes les demi-heures au moins. … 

Suivant M. Chamerlat , l'enfant semble se prêter avec plaisir 
à cette opération, et témoigner de la gaîté à mesure que , par 
cette pratique "on le-débarrasse de cetie matière glaireuse, 
Quoique les accidens aient disparu , on doit en continuer l’u- 
sage pendant plusieurs jours pour éviter les récidives. 

Des essais entrepris et répétés avec succés au sein de l'Italie, 
et qui sont altestés par Mascagni , ce savant laborieux auquel 
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on.est redevable de travaux importans sur le système des vais 
seaux absorbans , doivent engager les hommes de l'art à tenter 
l'usage du carbonate depotasse neutre étendu d’eau dans le trai- 
tement du croup. Si les effets avantageux que les médecins de 
la Toscane (Florence , Sienne‘) ont obtenus de cette substance 
hnon-seulement chez vs sujets affectés de péripneumonie aiguë ; 
mais encore chez tous ceux.où il y a obstruction, engorgement, 
résultat de matières condensées dans les réseaux , se confirment, 
on doit raisonnablement espérer qu’elle pourra fégdre les con— 
Crélions formées par une matière albumineuse , ‘qui obstruent 
les voies aériennes, et en rendre l’expectoration plus facile. On 
commence par en faire prendre un gros en vingt-quatre heures, 
et on étend la solution d’eau de manière qu En ne fasse sentir 
qu'une légère âcreté. dir 

La potasse , la soude , l’ammoniaque étendues d’eau sont des 
substances FREE FR surtout lorsqu'elles sont neutralisées 
par l’acide carbonique. | an 

Leslavemens drastiques proposéspar Autenrieth'etM.Giraudy 
peuvent être employésconjointement'avec les autres moyens ap 
propriés à la nature et aux progrès du croup , pour concourir à 
déplacer l'irritation fixée sur les:voies aériennes ; mais pour 
réussir, ils doivent exciter uneirritatioa plus vive-sur le canal 
intestinal. Cependant il : y auroit.de la témerité de s’en n'rappor- 
ter uniquement à cette méthode. | 

L’opium a été conseillé par Grégory-comme un des remèdes 
les plus convenables pour combattre l’inflgnmation etlespasme, 
qui sont les caractères essentiels du: croup: Immédiatement après 
la saignée, et le vomitif, 1] administre la teinture d’ opium à des 
doses proportionnées à la violence du mal, On doit y recourir 
avant que la fausse membrane soit formée. Les médecins ont, 
jusqu’à, ce jour, fait peu d’essais sur cette méthode; ou ui 
moins ils n’en ont pas encore publié les résultats. Je PRO 
comme M. Royer-Collard , « que les-heureux effets de l’ ppt | 

» dans la dysenterie , qui est aussi une inflammation d’une 
».mefñbrane muqueuse ; ete qui s'accompagne“ queliaefuis, 
» comme le croup, de productions membranifornies plus vu 
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» moins caractérisées, sembleroient confirmer, jusqu’à un cer- 
» tain point, l'opinion de ceux qui le regardent comme un 
» remède utile dans cette dernière maladie ». ts 

Le calomel ou muriate de mercure doux fait Ja base du trai- 
tement'que les médecins, américains et anglais emploient contre 
le croup : tantôt ils le donnent seul , tantôt ils l’associent à des 
frictions mercurielles. Il règne beaucoup de diversité parmi les 
médecins qui placent leur confiance dans ce médicament , soit 
relativement à l’époque de la maladie à laquelle il fautl’adminis- 
trer ; soit relativement aux doses qu’il faut donner. Le plus grand 
nombre commence le traitement par la saignée et par les vomi- 
tifs, que l’on peut répéter suivant les circonstances : 1ls donnent 
ensuite, toutes les trois ou quatre heures,un demi-grain ou un grain 
de calomel , selon l’âge du malade. On ya recours encore plus 
fréquemment si la maladie est tres-intense, et on seconde son: 
action par des frictions avec la pommade on es à la dose 
d’un et quelquefois de deux gros. Plusieurs, pendant l’usage du 
calomel , s’abstiennent de tout autre moyen curatif. Comme ils 
sont es d’en administrer des doses très-fortes (onen adonné 
jusqu’à spas grains par heure à des enfans de cinq à six mois), 
il survient assez souvent une salivation fatigante et des évacua- 
tions alvines immodérées qui produisent une foiblesse extrême. 
Quelques médecins , pour modérer ces évacuations , combi- 
nent le calomélas avec l’opium. 

M. Autenrieth , dont le calomel compose aussi tout le traites 
ment du croup, se propose, par son usage, d’opérer une .ré- 
vulsion, et d’attirer la inaladie sur le canal intestinal en y ex- : 
citant une irritation vive et continuelle. Pour obtenir cet effet 
plus sûrement, ainsi que la diarrhée qui .en est la suite, 1l.ad= 
ministre en même temps des lavemens avec de fortes doses de 
vinaigre , qu’il réitère toutes les trois heures. Il assure :qu’on 
évite la salivation en administrant le calomel. de. celte, ,ma+ 
nière. | , 

Ïl est d’autres médecins qui, quoiqu ils ri so le Frac 
comme un remède utile dans un grand nombre de: cas; tels 

— que MM. Olbers et Albers de Bremen , recommandent ce- 
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pendant de ne négliger aucun des autres moyens qui peuvent 
être indiqués par l’état de la maladie : ils n’y ont recours que 
dans la seconde période , et ils l’associent preque toujours au 
camphre ou au musc : ils ajoutent quelques gouttes de teinture 
d’opium si le calomel produit la diarrhée et une irritation vive 
du canal intestinal. Il est peu de méthodes qui aient été vantées 
par un aussi grand nombre de médecins. Le mercure n’est pas 
nécessaire pour la guérison du croup; ceux qui nel’emploient pas 
guérissent un aussi grand nombre d’enfans que ceux qui y ont 
recours. Jl n’est point de contrée où l’on guérisse un plus grand 
nombre d'individus atteints du croup qu’à Genève : or, les 
médecins genevois ne font pas usage du mercure. Si on ne peut 
pas refuser à ce médicament de produire un effet avantageux 
dans le traitement du croup, il est certain qu’il ne doit pas dis 
penser des autres moyens , parce qu’on ne peut pas lui recon= 
noître une propriété spécifique qui le rende utile dans tous les 
cas. On ne peut pas disconvenir qu’il n’expose à des inconve- 
niens par la salivation et la diarrhée qu’il détermine : il paroît 
surtout convenir dans les croups compliqués de variole et de 
scarlatine. Son action principale se passe sur les glandes sali- 
vaires et sur le canal intestinal. 

Lorsque les médicamens n’ont produit aucun effet, et que 
l'enfant est menace de suffocation, Home a proposé l’opération, 
de la trachéotomie comme une dernière ressource. Vicq- 
d’Azir a conseillé la laryngotomie; mais M. Caron, dans un 
traité sur le Croup, publié en 1808, est allé bien plus loin : 
il soutient que cette maladie ne peut pas guérir sans une opé- 
ration chirurgicale faite sur la trachée-artère ; en sorte que quand 
lammoniaque , qu’il regarde comme le seul médicament qui 
soit utile, ne produit pas , administré dès le commencement de 
la maladie, un soulagement prompt, il veut alors que l’on ait 
recours sur-le-champ à la trachéotomie. Il s’élève avec force 
contrelalaryngotomie conseillée par Vicq-d’Azir. C’est , suivant 
lui, perdre un temps précieux que d'employer, avant de s’y 
décider , les médicamens qui ont été préconisés pour le traite- 
ment du croup ; il prétend qu’ils ne produisent aucun effet sa- 
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Iutaire. Il faut convenir que M. Caron nie bien légerement les 
observations nombreuses de guérison du croup citées-par les 
praticiens de toutes les nations. Il conseille, avant de procéder 
à cette opération, ou aussitôt qu’elle a été faite, de pratiquer 
une saignée de la gorge pour remédier à la turgescence du 
gerveau. Si on opère avant qu’il se inanifeste un râlement , et 
avant qu’il existe menace de suffocation , 6n s’expose à faire 
une opération grave dans des cas où l’enfant auroit pu guérir 
par les simples secours de la mgdecine. Est-on certain. que le 
croup existe tant que l’on ne rencontre que les deux premiers 
signes regardés comme pathognomoniques par M. Caron ; sa= 
voir , la gêne dans le conduit aérien , et le penchant qu'a l’en- 
fant à y porter la main ? Tout corps étranger qui s’y introduit 
produit la même sensation : des accès de suffocation pendant 
lesquels l'enfant renverse quelquefois le tronc et la tête en arrière 
sont indispensables pour établir l’existence du eronp. 

Suivant M. Caron , non-seulement la trachéotomie est le seul 
remede qui soit utile, mais il va jusqu’à la regarder comme un 
remède infaillible. Je pense, au contraire, que son inutilité 
absolue doit la faire rejeter dans tous les cas. Jusqu’à présent 
il n’existe aucun fait bien avéré qui prouve que la trachéotonue 
ait été faite avec succès , quoiqu’elle ait-élé tentée dans diverses 
contrées , en Aunérique , en Allemagne, en Espagne, en Angle- 
terre, et dans plusieurs villes de France ; elle n’a même pas 
réussi entre les mains de M. Caron, qui y a eu recours deux 
fois. Dans la premiere opération , l’enfant a succombe pen- 
dant l’exécution du procédé ; dans la seconde, seize heures 
apres : elle a réussi dans le cas d’esquinancie, lorsqu'il s’agissoit 
d’extraire des corps étrangers de la trachée. Mais ces divers cas 
présentent une difference énorme : en enlevant le corps étranger 
on enlève la cause des accidens; en facilitant la respiration, 
dans le cas d’esquinancie, on donne le temps à l’inflammation 
des amygdales, et au gonflement qui en est la suite , de se dis- 
siper. 11 n’en est pas de même dans !* croup : la trachéotomie 
ne dissipe pas l’inflammation ; elle est plutôt propre à l’aug- 
menter ; et tant qu’elle existe, la disposition à produire une 


350. 1. DES MALADIFS DES ENFANSS 
concrétion et un resserrement spasmodique subsistent avec la 
même force. 

Si la suffocation dépendoit FE. dans le croup de ce que 
des couches membraniformes ou pulpeuses obstruent le con- 
duit aérien , il seroit raisonnable de penser que la trachéotomie 
doit être regardée comme une ressource assurée pour sauver leg 
enfans qui en sont alteints , si eHe peut'offrirun moyen de les 
retirer. Outre que le plus souvent il seroït impossible d’extraire 
d’une manière complète la concrétion croupale, P expérience a 
appris aux médecins que la suffocation peut avoir lieu dans 
plusieurs cas de croup , sans qu’ on puisseen accuser la formation 
dela concrétion croupale, ni l'accumulation de matières VIs= 
queuses dans les bronches: D’ailleurs, extraire la fausse mem- 
brane, ce ne seroit pas guérir le croup : cette concrétion n'est 
qu’un effet de la maladie. La trachéotomie la laisse subsister 
dans toute sa force; elle me paroît même de nature à aggraver 
l’inflammation déjà existante , qui est la cause premiere de tous 
les accidens, et à accroître le spasme qui détermine la suffocation, 
Lors même qu’on réussiroit à extraire la concrétion membranis 
forme à la suite de latrachéotomie, le maladene seroit point guéri 
pour cela, nile danger de sa situation diminué. La fausse mem 
brane peut se formerde nouveau , parce que l'opération ne s’op- 
pose pas à celte tendance. Il ne suflit pas de relirer cetle fausse 
membrane pour sauver les enfans, il faudroit encore débarrasser 
les-dernières divisions des bronches, qui sont presqué toujours 
engorgées de mucosités. M. Caron convient.avec raison que lés 
couches membraniformes laissent toujours au diamelre du con: 
duit aérien assez de calibre pour permettre à l’air dese rendre aux 
poumons ; il établit lui-même que la suffocation dans le croup 
‘est produite par les mucosités qui s’accumulent dans les bron- 
ches. au point de boucher toutes les issues nécessaires pour l’in- 
troduction de l'air : or, il est difficile de concevoir comment la 
trachéotomie pourroil faciliter le dégorgement des bronches et 
la sortie du mucus qui s’y est amassé. On ne peut pas faire dé- 
pendre ce phénomène del’entrée de l'air, puisque le conduit 
aérien offroit auparavantassez d’espace pour le passage de l'air; 
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on ne peut donc pas dire que Fair en sortant entraîne les mu= 
cosités puisqu'il entroit également avant ae incise la trachée- 
artère: | , 
D'ailleurs, il est rare que les couches membraniformes aieñt 
assez de consistance pour qu’én les tirant par une de leurs 
extrémités on les entraine toutes entières : le iraillement le 
plus léger suffit pour les rompre. On ne peut parvenir à les dé- | 
tacher qu’autant qu’elles n’auroient aucune adhérence avec la 
membrane muqueuse des voies aériennes : or, après la mort, 
on trouve presque toujours des adhérences dans quelques points 
de leur étendue : ce n’est que lorsque l’inflammation commente 
à diminuer que lon trouve , entre ces fausses membranes et le 
canal aérien qu’elles revêtent , une couche de matière hquide 
qui facilite leur séparation. L’inflammation se formant souvent 
successivement , elles peuvent être libres dansun point etadhé- 
rentes dans un autre. Quelquefois il n’existe que des concrétions 
isolées et sans adhérence. 
‘: Il devient inutile d'examiner comparativement les avantages 
que peuvent présenter la trachéotomie et la laryngotomie, et 
de déterminer si cetie dernière pourroit aussi bien remplir les 
vues que l’on se propose que la première, dans le cas où l’affec- 
tion se borneroit au larynx et à la trachée-artère. L’inutilité de 
Pune et de l’autre est prouvée par l’ouverture des cadavres, qui 
apprend que les dernières ramifications des bronches sont tou- 
jours engorgces. | 

Au lieu de la trachéotomie, M. Valentin a proposé d’em- 
ployer le cautère actuel lorsque, par le défaut de succès des 
premiers moyens mis en usage , l’enfant est menacé de suffo- 
cation. Je m’abstiendrai de prononcer sur ce remède, qu’il 
regarde comme propre à opérer une révulsion prompte et per- 
manente, here que, jsquià présent, aucune observation ne 
prouve qu’on soit autorisé à en attendre d’aussi hèureux effets. 
Al conseille « d’appliquer pendant une seconde trois boutons de 

» feu, un sur chaque côté du larynx, vis-à-vis le bordinfé- 
» ‘rieur du cartilage thyroïde , et un troisième au-devant de a 
» irachée-artère;, un peu au-dessus du sternum. »: Dans quel- 
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ques cas on pourroit, suivant lui, se contenter de placer ce 
dernier. Après la cautérisation , on applique sur les escarres du 
cérat camphre, et on fait sur la trachée des embrocations avec 
dé l’huile de camomille éthérée. 


Du Cauchemar, de l_A {ffection spasmodique du thorax et de | 
la gioltes auxquels les Enfans sont sujets. 


Cette dernière maladie. est Ja même à laquelle Lieutaud et 
M. Baumes ont donné le nom de catarrhe suffocant: ils ont re- 
connu qu’elle a beaucoup d’affinité avec les convulsions, et qu’elle 
doit être rangée dans la classe des maladies nerveuses. Ils se 
sont aussi aperçu que Pindisposition qu’ils ont décrite sous le 
nom de catarrhe suffocant avoit beaucoup de rapport avec 
l'asthme aigu de Millar. La multiplicité des noms sous les- 
quels elle a été décrite par les auteurs a jeté beaucoup de con- 
fusion dans son étude. | 

L'expression d'asthme aigu des enfans employée par Mil- 
lar, celle d’asthme spasmodique adoptée par Rush, sont ine- 
xactes : si on les prenoit dans le sens dans lequel on les emploie 
communément en médecine , elles seroient tres-propres à don- 
ner une fausse idée de la nature et du siége de la maladie à 

Jläquelleles auteurs les ont consacrées. L’asthme proprement dit 
dépend d’une constitution particulière des poumons, qui les 
dispose à être atteints de spasme. Dans la maladie, au con- 
traire , que les médecins anglais ont décrite sous: le nom 
d’asthme aigu ou spasmodique des enfans, les poumons ne 
sont pas le siège de l’affecuon. L’histoirede cette maladie prouve 
que le spasme est fixé sur la poitrine , oule malade éprouve 
une sorte particulière de serrement, comme si elle étoit garrot- 
tée avec des cordes, et sur le diaphragme et le larynx , qui 
sont dans un élat de convulsion. L’asthme proprement dit, 
c’est-à-dire dans lequel le spasme qui s’oppose à l’entrée de l'air 
et menace de suffocation, a son siége dans l’intérieur-des voies 
aeriennes , est une maladie chronique ; tandis que dans celui 
décrit sous le nom d’asthme aigu ,; et qui paroît dépendre 
uniquement de convulsions des muscles du thorax et du‘dia- 
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phragme, ou d’un resserrement spasmodique da ‘larynx qui 
menace d’étranglement , il arrive le plus souvent que l'instant 
de l’invasion du spasme est celui de la mort ; sa durée n’est 
ordinairement que de quelques heures, et.il est presque 
toujours mortel. L’asthme qui dépend d’un état patholo- 
gique du poumon ne produit la mort qu’à la longue; un 
grand nombre de personnes/ont vécu long-temps avec cette 
maladie. Lors même que l'asthme dure depuis long-temps, 
il périt beaucoup moins d’individus pendant ses acces , que 
de l’hydropisie de poitrine qui en est la suite, ou de l’anevrys- 
me du cœur ou des gros vaisseaux dont il occasionne le dé- 
veloppement. L’asthme proprement dit est souvent héréditaire. 
Ce spasme du thorax, auquel on a donné le nom d’asthme 
aigu , ne trouve pas sa source dans la constitution que les pa- 
rens transmettent à leurs enfans; cette dernière maladie est 
spécialement affectée aux premières années de la vie. L’asthme 
proprement dit ne se manifeste guère que vers le temps de 
la puberté , et le plus souvent dans un âge plus avancé, Les 
hommes sont plus sujets à l’asthme. proprement dit. Lorsqu’on 
a observé dans l’âge adulte, ce qui est assez rare, la maladie 
que Millar et Lééson ont appelée asthme aigu, c’est presque 
toujours chez des femmes nerveuses que cet accident a eu lieu. 
L’asthme se termine par une expectoration abondante de muco- 
sites ; les malades sont agités quelques nuïis avant l'accès. Dans 
l’autre maladie, l'attaque est toujours imprévue et subite ; on 
n’observe jamais d’expectoration de mucosités. Ces réflexions 
suffisent, je crois, pour prouver que la dénomination d'asthme 
adoptée par les auteurs anglais pour désigner cette suffocation 
subite qui enlève un si grand nombre d’enfans, est très-im- 
propre. Leserrement dela poitrine, que lesenfans font connoître 
par leurs cris et leur agitation, et qu’ils indiquent quand ils 
sont assez âgés pour définir ce qu’ils éprouvent, étant le sym- 
ptôme le plus frappant, cet état:m’a paru être désigné d’une 
maniere plus convenable par l’expression de spasme du thorax 


et de la glotte : par là on détermine le siége de la maladie et sa 
nalure. Mic 


| 
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Quelques auteurs ont confondu l’asthme aigu de Mllar aveé 
le catarrhe suffocant , d’autres avec le croup. Ilest important dé 
bien déterminer les caractères par lesquels cette suffocation su- 
bite dépendante d’an état de spasme qui resserre la poitrine et 
:Aelaryux, et que Millar a appelée asthme aïgu des enfans, differe 
de l’une et de l’autre de ces affections. Le spasme du thorax 
et de la glotte et le catarrhe suffocant n’ont de rapport enseiuble 
que par la suffocation brusque , accompagnée de sifflement et 
‘derâlement , qui a lieu dans l’une et l’autre maladie; ils different 
par leur naturé , leurs causes , leurs symptômes, et par le traite- 
ment qui leur convient. Le catarrhe suffocant consiste dans une 
accumulation d'humeur qui obstrue les voies aéfiennes. En ou= 
vrant les cadayres de ceux qui ont aïnsi été suffoqués subite- 
ment, ôn trouve les bronches et même la trachée-artère rem 
plies de mucosités. Dans l’asthme aigu de Millar, la suffoca- 
tion dépend d’un état de spasme: sion ouvre les enfans qui 
ont succombe , on trouve fé bronches, les poumons et la tra- 

chée-artère dans l’état naturel. Les enfans se plaignent d’un 
serrement depoitrineet d’une sorte de déchirement vers cette 
partie, d’un étranglement au larynx : ils n’éprouvent pas ces 
sensations dans le catarrhe suffocant ; ils se plaignent seule- 
ment d’oppression ou de sentir un poids sur la poitrine, Le 
catarrhe suffocant qui n’est pas la conséquence d’une autre 
maladie de la poitrine dépend, chez les enfans et les vieillards, 
de la foiblesse des poumons, qui rend l’expectoration impos- 
sible. Un tempérament mélancolique prédispose aux spasmes 
pectoraux et à celui de la glotte, qui font le caractere essentiel 
de l’asthme aigu de Millar. Les passions fougueuses, comme 
la joie , la terreur, la colère, sont la cause la plus ordinaire 
de ces spasmes chez les vieillards et les femmes , qui y sont aussi 
sujets : la frayeur les produit chez les enfans, Ces deux mala- 
dies different essentiellement par leur traitement : l’asthme 
aigu exigeles anti-$pasmodiques , comme lemusc , l’assa fœtida : 
le vomitif seroit mortel dans cette affection spasmodique , 
tandis que la secousse que produit cé remède est le moyen le 
plus eflicace que l’on puisse employer dans le catarrhe suffocant. 
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. : Quelques auteurs anglais, Millar , Lééson , ont confondu 
V’asthme aigu avec le Croup ; et ont distingué ce dernier en 
spasmodique et en inflammatoire: iis font dépendre le premier 
d’une corstriction Spasimodique du larynx elde la trachée- 
artere. Le croupest, de sa nature , uñe maladie inflammatoire ; 
lorsqu’il est accompagné de Symptômes nerveux, ils ne sur- 
viennent que lorsque la couche membraniforme qui s’est for— 
mée , ou bien les mucosilés qui se sont saccumulécs dans les 
‘bronches à la suite de l’inflammation , 9nt fait naître secondai- 
rement un état de spasme qui oblitère le passage de l’air de Ina 
nière à produire une suffocation subite, Wichmann , médecin 
d’Hanovre, s’est Spécialement attaché, dans son Traité du Dia- 
gnoslique, à apprendre à bien distinguer ces deux maladies 18 
: crois, avec lui, qu’elles différent par leur nature, leurs causes , 
leurs symptômes, par le traitement qui leur convient, et par les 
résultats que présente l’ouverture des cadavres. Les causes du 
croup se trouvent dans les changemens subiis de l’atmosphere, 
qui devient tout-à-coup froide et humide ; celles de l'affection 
à laquelle plusieurs médecins ont donné | 


le nom d’asthme, et 
qu’ils ont considérée comme une variété du croup, trouvent 
leur source dans des passions violentes qui attaquent les adultes, 
ou dans la disposition convulsive propre à l’enfance : l’histoire 
de ces deux maladies prouve que Îcurs symptômes sont très- 
différens. Dans l’asthine de Millar , les accidens, mais surlout 
la gêne de la respiration , ont des intervalles plus ou moins 
marqués , et ils reparoïssent ensuite avec violence ; dans le 
croup', au contraire , ils augmentent peu à peu, croissent 
et durent sans interruption, Les remèdes qui guérissent l’asthine 
de Miilar, de Chalmers » Sont pernicieux dans le CLoup, qua. 
est une maladie inflammatoire. Si on ouvre un enfant qui 
a été suffoqué par le Croup , on trouve Îà trachée-artère et les 
bronches recouvertes d’une couche épaisse , ou bien les Canaux 
aériens sont obstrués par des mucosités qui ont produit un 
élat de spasime qui a amené la suffocation en interceptant 
totalement le passage de l’air dans les poumons, Quelque subite 
que soit la mort dans J’athme aigu, on u’obferve aucun dé- 
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sordre dans les voies aériennes, aucune trace d’inflammätion , 
ce quine permet pas de douter qu’elle ne dépende uniquement 
du spasme qui affecte le thorax, le diaphragme et la glotte. 


: Symptômes ‘du Cauchemar auquel les enfans sont sujets. 


On doit regarder le cauchemar comme un avant-coureur , 
ou plutôt comme le premier degré de l’affection spasmodique 
du thorax et du larynx dont je vais tracer tout-à-l’heure les 
caractères. L’une ët l’autre affection attaquent brusquement les 
enfans pendant le premier sommeil! de la nuit. Le cauchemar 
attaque plus spécialement les enfans à la mamelle. Le spasme 
du thorax et de la glotte ne se déclare pour l'ordinaire que 
depuis l’âge de deux ans jusqu’à sept. Lieutaud et M. Baumes 
ont reconnu qu’ un élat de spasme est la cause de. cet accident, 
qu'ils ont rangé dans la classe des maladies nerveuses. Suivant 
Lieutaud, les violentes attaques de cauchemar sont toujoursl’an- 
nonce d’une maladie convulsive. Suivant cet auteur elles res= 
semblent beaucoup au catarrhe suffocant, et il croit que l’on 
a souvent pris l’un pour l’autre, Les enfans sont très-sujets au 
cauchemar pendant la dentition, lorsqu'ils ont des vers ou lors 
qu'ils sont atteints d’hydrocéphale ; une vive frayeur qu’ils au- 
ront éprouvée pendant la journée, et qui se reproduit en songe, 
les éveille souvent , leur fait pousser des cris, et ils présentent 
alors tous les symptômes du cauchemar, C’est à raison de cette 
circonstance que quelques auteurs ont décrit celte maladie sous 
* le nom de pavores nocturnt. | 

Les entans atieints de cauchemar” épreuvent, en dormant, 
un sentiment de pesanteur sur la poitrine ; leur imagination est 
agitée par des songes effrayans, Les ie qui éprouvent des 
attaques de ae l ce qui arrive quelquelois chez les hypo- 
<hondriaques et les. hystériques » comparent celle sensalion à 
«elle que produiroit un poids énorme qui péseroit sur la poi- 
trine : cette oppression se dissipe par le réveil ; mais il reste, 
pour l’ordinaire, pendant quelque temps, due palpitations de 
cœur , une gène dé la respiration , et un air d’étonnement qui 
Mae que l'impression de la frayeur subsiste encore en partie 
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éhez les enfans, qui serrent leurs nourrices ou qui semblent cher-. 
cier à se cacher. 


Symptômes de l’ Asthme aigu de Millar, ou de l’Affection 
spasmodique du thorax et dularynx. 


Ils se manifestent ordinairement tout-à-coup, et presque tou- 
Fours pendant les premières heures dela nuit. La face des en- 
fans atteints de ce spasme offre des apparences différentes , 
suivant leur tempérament : tantôt elle présente l'apparence 
“qu’elle auroit dans une syncope, tantôt celle qui est propre à 
une attaque d’apoplexie, Les enfans et les vieillards sont bien 
plus sujets à cette affection qu’on ne le pense communément: 
elle Wadus plus spécialement les enfans depuis l’âge de deux ans 
jusqu” à celui de sept; plus ils sont jeunes , plus la difficulté du 
diagnostique est grande, parce qu’ ’ils ne peuvent pas définir ce 
qu’ilséprouvent. Les enfans ressentent tout-à-coupune forte op- 
pression de poitrine etune suffocation ; d’autres fois celte affection 
débute par une sorte particulière de serrement de la poitrine, 
comme si elle étoit garottée avec des cordes; dés palpitations se 
font remarquer ; le thorax se soulève d’une manière brusque; 
quelques malades éprouvent un sentiment de déchirement ou 
de douleurs pongitives autour de la poitrine et des épaules ; le 
diaphragme, le larynx participent à cet état de convulsions de 
la poitrine; les malades se plaignent d’un étranglement au 
Tarynx ; la difficulté de respirer est extrême ; et dans quelques 
instans, cette fonction paroît presque cesser totalement. Dans 
cétte maladie, les accidens, mais surtout la gêne de la respira= 
tion, ont des intervalles plus ou moins marqués et ils reparoissent 
ensuite avec violence. La périodicité que l’on observe dans le 
retour des accès est un des caractères auxquels le médecin doit 
le plus s’arrêter pour établir en quoi differe le spasme du thorax 
du croup; d'ailleurs, il est souvent précédé de mouvemens 
convulsifs qui, de la région de la poitrine , S ’éléndent j jusqu” à 
Y’épigastre et s'emparent des membres supérieurs. 
La durée de cette affection spasmodique n’est ordinairemen$ 
que de quelques heures, et elle donne presque toujours la mort, 
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qui est encore plussoudaine que dans le croup et dans le catarrkie 
| suffocant. Deux circonstances contribuent à en aggraver le dan- 
ger : elle n’attaque, pour l'ordinaire, que pendantla nuit, ce qui 
{ait que les enfans sont privés de secours. Ceux qui sont appelés 
méconnoissent assez souvent sa nature ; et il faut convenir qu’il 
est très- difficile de reconnoître les signes qui la caractérisent 
lorsqu'on les observe pour la première fois chez un enfant qui 
ne peut pas définir ce qu’il éprouve. | 

* Les vicillards et les femmes sont sujels aux spasmes pectoraux; $ 
un tempérament hypochondriaque y prédispose , ainsi qu’aux 
autres maladies nerveuses ; la joie, la colère ; la terreur peuvent : 
occassionner ce spasme , et donner une mort prompte. 

Il est peu de maladies qui exigent si impérieusement une mé- 
decine agissante ; les remèdes qui sont les mieux indiqués sont le 
plus souvent infructueux pour combattre cette affection : plus ils 
sont administrés tard , plus il y a à craindre. 

Sous quelque dénomination que les auteurs aient décrit celte 
affection, ils ont tous conseillé les narcotiques et les anli-spasmo- 
diques. On doit donner à l’intérieur l’opium à fortes doses ; il a 
été préconisé par le docteur Grégori ; qui veut que l’on proporz 
tionne Ja dose à la violence du mal. Wichmann conseille -le 
musc ; Millar, Chalmers, l’assa fœtida : le docteur 7 pen en 
donnoit deux gros dans deux onces d’eau de pouliot et autant 
de menthe, dont il faisoit prendre une cuillerée à bouche toutes 
les heures. M. Odier recommande les fleurs de zinc; le mu- 
riale mercuriel doux a été préconisé par le docteur Rusch de 
Philadelphie, qui le regarde comme un antidote certain de cette 
maladie. M. Rumsey donne aussi un demi-grain de calomélas 
toutes les deux heures. 

Dans la vue d’opérer une Lion et de. déplacer le spasme 
fixé sur le thorax , on peut recourir aux vésicatoires : comme ils 
agiroient trop lentement dans une maladie qui tue en quelques 
heures, il faut frotter , avant de les appliquer , la partie avec de 
l’'ammoniaque. Les frictions mercurieiles paroïssent avoir été 
employées avec succès. Le docteur Dobson , médecin de’ Liver- 
pool, dit avoir fait frolter avec succès le cou avec un demi- 
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gros d’onguent mercuriel. On assure que les Chinois font usage * 
de temps iñmémorial, du mercure, soit en friclions, soit à lin 
térieur, dans le traitement des maladies conyulsives. e. 


De la Coqueluche. 


On est peu d’accord sur l’étymologie du mot cogueluche. 
Lebon , médecin français, croit que cette maladie a été ainsi 
nommée parcé qu’on employoit pour#remède un look fait 
avec la tête de coquelicot. Variola prétend que le nom de co— 
queluche(morbus cuculatus), de cuculus,capuchon, lui fut donné 
par le peuple, parce que ceux qui-en étoient atteints portoient, 
pour se tenir chaudement , une cogueluche ou capuchon de 
moine ; elle a reçu beaucoup d’autres noms de la part des au- 
teurs qui en ont trailé : ainsi elle a élé appelée pertussis par 
Huxham , tussis ferina par Frédéric Hoffmann, tussis convul- 
siva par Théodore Forbes, tussis glangosa par Bourdelin; 
enfin elle a été nommée, dans ces derniers temps, par Tour- 
telle, affection preumo-gastro-pituiteuse. La coqueluche n’est 
probablement pas une maladie nouvelle ; et si on n’a coômmen- 
cé à la décrire en France, comme une maladie isolée, que 
dans le quinzième siècle, en 1414, c’est qu’on l’avoit Ligue 
confondue avec les autres espèces de toux. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur son origine: les uns pré= 
tendent qu’elle étoit connue d’Hippocrate , et qu'il en a fait 
mention dans le septieme livre de ses Epidémies ; d’autres 
pensent, avec Rosen , qu’elle n’est pas naturelle à l'Europe, et 
qu’elle a été apportée de l’Afrique ou des Indes orientales. Ii 
“importe peu , sous le rapport de la pratique , de décider ce 
point de controverse , car on n’auroit pas une connoissance plus 
approfondie de cette maladie quand on seroit parvenu à fixer 
rigoureusement l’époque de son invasion. Si les médecins grécs 
ont connu la coqueluche, il est au moins tres-constant qu’ils l’ob- 
servoient rarement; ce quine doit pas paroître surprenant , 
quand on considère que le climat oùils écrivoientélant beaucoup 
moins sujet aux vicissitudes de l’atmosphère que le nôtre, étoit 
par làmême peu propre à fayoriser ie développement d’une me 
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ladie qui paroît trouver principalement sa source dans les varia… 
tions brusques de la température: cette maladie devoit aussi y être 
moïfs intense et se prolonger moins long-temps. La coqueluche 
ayant en partie son siège dans l’organe pulmonaire , il est évi- 
dent que les variations brusques de la température doivent in- 
fluer sur sa gravité ét sur sa durée. Elles peuvent déranger les 
fonctions de l’organe respiratoire de deux manieres : par une 
achon directe de l’aif sur les poumons, ou par une influence 
sympathique résultante de la correspondance intime qui existe 
entre la peau et les bronches. L'expérience apprend que lorsque 
l'organe cutané éprouve l’action d’un froid vif et.subit , il est 
très-ordinaire que les bronches et les poumons soient affectés. 

La coqueluche est communément épidémique, rarement Spo« 
radique : en effet , la cause de cetle maladie existe le plus com- 
munément dans la constitution de l’atmosphère. Quoiqu’on : 
ne puisse pas expliquer comment les principes dissous dans 
Fair atmosphérique peuvent influer sur la production de la co- 
queluche et des autres maladies épidémiques, on ne peut ce 
pendant pas douter qu’ils ne contribuent puissamment àleur de- 
veloppemnent et à leur propagation lorsqu’elles sévissent d’une 
manière générale. ù 

Cette maladie règne plus fréquemment dansles pays humides 
el marécageux , sur les bords de la mer, que par-tout ailleurs : 
elle est plus commune en hiver, lorsque le temps est froid, hu- 
mide, pluvieux ; elle est aussi, en général, plus grave dans cette 
saison que dans toute autre; et lorsqu’elle commence à cette 
époque, il est rare qu’elle guérisse avant la fin du printemps. 
La fin de l’automne et le commencèment du printemps, saisons 
si inconstantes dans notre climat, font aussi que cette maladie 
sévit avec plus de force pendant ce temps. Quand ja coqueluche 
es! sporadique, elle est ordinagement bénigne et egempte de 
contagion. 

Les auteurs ne sont pas d'accord si la coqueluche doit être 
regardée comme contagieuse Ou non. Rosen , Undervood,, Cul- 
len , admettent que la coqueluche se communique par conte 
gion, et citent des exemples qui paroissent favorables à cette 
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transmission de la maladie d’un individu à l’autre , tandis que 
ce caraclére contagieux est contesté par Stoll et par d’autres méde- 
cins célèbres. Si celte contagion, inconnue dans sa nature, étoit : 
bien constatée par l’expérience , elle différeroit essentiellement 
de celle que l’on observe dans les maladies exanthématiques , 
puisqu’elle n’est pas ordinairement accoinpagnée de fièvre et 
qu’elle ne donne lieu à aucune éruptien eutanée. 

Le peu d’accord des auteurs lorsqu’il s’agit de déterminer si 
une maladie quelconque est contagieuse on non, me paroît dé 
pendre de ce qu’ils ne se sont pas occupés d’établir la distinction. 
. essentielle qui existe entre la contagion et l'épidémie. Comme 
plusieurs des maladies dont il me reste à parler sont regardées: 
comme contagieuses par la plupart des praticiens, il n’est peut- 
être pas inutile de m’arrêterun instant à établir cette distinction. 
La contagion est l’inoculation d’un miasme, transporté d’un | 
corps à un autre, dans lequel il se reproduit, à raison d’une” 
prédisposition favorable ; pour qu’elle ait lieu , il ne suffit pas. 
qu’un corps imprégné d’un miasme le transmette à un aûtre.. 
Pour être apte à contracter une maladie contagieuse quelconque 
il faut qu’il se trouve une disposition dans le sujet soumis à l’in- 
fluence du principe morbifique, disposition sans laquelle 1l n’en 
éprouvera aucune atteinte. C’est en admettant la présence ow 
l'absence de cette prédisposition qu’on peut consevoir les ex- 
ceptions nombreuses d'individus qui, placés dans les circoms- 
tances dont il s’agit, ne contractent point la maladie régnante , 
quoiqu’elle soit du nombre de celles qui se transportent d’un 
individu à l’autre, 

La transmission du principe RME due peut avoir lieu par 
une communication immédiate, comme dans la syphilis, l’ino- 
culation de la petite-vérole et de la vaccine ; ou médiatément, 
ce qui peut avoir lieu de plusieurs mamièëres, Le plus souvent le 
transport se fait par le contact, comme dans la gale, les dartres, 
ou par le moyen des vêtemens , linges et autres choses qui ont 
servi aux malades, quoiqu’on n’ait pas respiré l’air qui formoit 
leur atmosphere ; enfin, par l’air ambiant, comme dans la pe- 
tite-vérole naturelle, la rougeole, la peste, etc. Cependani l'air 
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n’est le véhicule des miasmes contagieux qu’à de très-petites,dis 
tances ; en sorte qu’une séquestralion parfaite de ceux qui sont 
atteints de maladies contagieuses en préserve toujours, Une-fois 
répandu dans l’air, ou ce miasne l’abandonne et se précipite J 
ou 1] y subit une am A ou plutôt il se divise tellement. 
qu ’1l ne conserve aucune action déleter e ; en sorte que.le rngyen 
le plus sûr pour se garantir des Te contagieuses seroit de. 
se conforiner au précepte consigné dans ce vers : 


Cede citd, M abi, SerUSque reverte. 


Dans une épidémie , au contraire, l’air est le ne des 
principes morbifiques , et la sequestration n’en préserve pas; 
on n’observe pas ce transport d’un miasme d’une cape 
en éloit attaquée à celle qui ne l’étoit pas encore: Une mala- 
die FEUAETENE se transinet, parce que plusieurs individus sont, 
dans les mêmes circonstances, exposés à un air qui contient des 
principes délétères, quoique nous ignorions la nature de ceux 
qui y sont mélés. Les circonstances déterminées où les épidé- 
mies se dévelopj:ent portent naturellement à conclure que l’air 
est leur vehicule, quoiqu’aucun de nos sens ni de nos moyens 
eudiométriques ne puissent démontrer l’existence des principes 
répandus dans l’air qui donnent lieu au développement des. 
épidémies Différentes substances mêlées ayec l'air, qui ne 
peuvent être appréciées par nos moyens eudiométriques , 
peuvent l'être par nos sens, comme les émanations odorantes à. 
c’est ce qu’on observe jouruellement dans les endroits où se 
trouvent des individus atteints de fievres putrides. L’odorat est 
affecté désagréablement en apprachant du lit de ces malades : 
quoique l'analyse chimique n’ait pas encore fait apercevoir de 
différences dans les principes de l’air qui les environne , on ne 
peui cependant pas douter qu’il ne soi: le véhicule de cette mau- 
valse odeur. Quoique les substances qui constituent les emana- 
tions contagieuses el épidémiques ne puissent être appréciées nl 
par nos sens nl par nos moyens eudiometriques , leur présence 
nous devient cependant évidente par l’influence qu’elles ont sur 
notre consülution, | F 
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. La coquelache n’attaque ordinairement qu’une seule fois le. 
méêine individu ; en supposant qu ’elle see à.des récidives ÿ 
les exemples de rs espèce bien avérés sont peut-être aussi rares 
que pour la petite-vérole , la rougeole etes autres maladies qui 
passent comtunénent pour n’attaquer qu’une seule fois la même, 
personne. Ceux qui citeut ces faits ont souvent confondu cette 
maladie avec de simples toux spasmodiques très opiniätres. On 
doit distinguer diverses périodes dans la coqueluche. Mais elles 
sont moins bien caractérisées que dans les autres, maladies con- 
tagieuses. Il seroit presque impossible de fixer, par des traits 
bien prononcés, le passage de l’une à l’autre. La durée de chaque 
période varie suivant la constitution del’individu. Je me borne- 
rai à tracer la marche de la maladie , sans chercher à détermi 
ner, par les nuances imperceptibles qu'elle présente, Pigétant 
où elle passe d’une période à l’autre. 

La coqueluche se confond presque toujours, dans les pre-: 
miers temps de son apparilion , avec un simple catarrhe ; avec, 
lequel elle a la plus grande ressemblance: en effet , elle ne dif- 
fêre, dans son commencement, d’un rhume ordinaire que par 
un léger gonflement des yeux, qui sont un peu rouges, par un 
peu plus de difiiculté à respirer , el par, l’absence de la fievre. 
La durée. de cette premiere période est ordinairement de huit à 
quinze jours: on peut la comparer à la période d’incubation des 
maladies exanthématiques. Cette toux seche, par laquelle dé-, 
bute la coqueluche , présente aussi assez souvent quelques phé= 
nomèenes qui lui sont communs avec la rougeole, comme pe, 
santeur de tête, éternuement fréquent, larmes involontaires.;: 
ce n’est quelquefois qu'après plusieurs semaines.d’une toux que: 
l’on croit ordinaire, qu’elle présente le son qui fait son carac=: 
tère distinçuf, et qui ne permet plus de la confondre avec une 
autre espece de 1oux.: alors commence la seconde période. Cette 
toux convulsive est caractérisée par des mouvemens d'expiration 
répétés et interrompus ; auxquels succède une inspiration 
longue, entiere et sonore , qui produit un cri particulier, un 
son aigre et glapissant, qui fait souffrir ceux qui entendent l’en- 
fant. Quand une fois an a eu occasion d’entendre et de voir des 


594 DFS MALADIES DES ENFADS. 


enfans dans cet état, on né peut plus se méprendre sur cette 
maladie. Le son particulier dont je parle est dû à la vitesse 
avec laquelle l’air traverse la glotte, qui a été préliminaire 
ment rétrécie par un élat de $pasine , et il est tel que l’on croiroit 
que les organes de la respiration sont relâchés. Quelquefois les 
accès ne durent que quelques minutes , d’autres fois jusqu’à 
huit et dix. Les acces se renouvellent et continuent de la même 
manière jusqu’à ce qu’il sorte une certaine quantité de mucus 
qui vient des poumons, de la gorge ét des narines , ou jusqu'à 
ce que le vomissement survienne : ce dernier paroît, en géné- 
ral, soulager beaucoup plus les enfans que l’expectoration d’un 
fluide glaireux : ce n’est ordinairement qu'après plusieurs efforts 
alternatifs que l’un ou l’autre survient. Plus ils se répetent, 
plus la maladie est violente. | 
Tant que les mucosités expectorées sont claires, limpides, la 
toux conserve toute son intensité et sa violence ; lorsque les cra- 
chats deviennent épais , qu’ils sont rendus avec facilité , 1ls an— 
noncent le plus souvent la fin de la‘ maladie ; lorsque la toux 
recommence avec l'expiration ; le visage se gonfle et rougit; 
l'anxiété augmente, les larmes coulent , les yeux s’animent. Le. 
malade est averti de l'approche des acces par un léger chatouil- 
lement qui se faitsentir dans le gosier et qui l’irrite : celte litilla- 
tion fait pressentir à l’enfant l’attaqué assez de temps avant 
d’en être saisi pour qu’il puisse FApRIEPES de quelque corps. 
pour s’y appuyer ; ou demander qu’on lui soutienne la tête. IL 
est des enfans qui , avertis de l’accès au milieu de leur jeu , ont 
encore le temps dé se rendré précipitamnient auprès de leurs pa- 
rens pour leur demander du secours. Ils aiment qu’on leur sou- 
tienne la tête dans le moment des accès’: quand on a cette pré- 
caution, la commoôtion est moins violente. Les paroxysmes 
prennent encore plus RÉ TRASRent pendant la nuit que durant 
le jour ; leur retour n’a point de périodes fixes ; la colere , de 
grands mouvemens , tels que la course, le saut, ni fumée , né 
odeurs pénétrantes, sont autant de causes propres à provoquer 
les parognes: On à observé que quand plusieurs malades 
sont réunis dans le même lieu, et que l’un d’eux commence à 
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tôusser, les autres ne peuvent pas s’en empêcher; ils deviennent 
inquiets sur-le-champ, etils font des efforts inuliles pour rete« 
nir la toux, La durée de cette seconde période varie beaucoup. 
Il est des enfans qui ne sont fatigués par cette toux convulsive 
que pendant une quinzaine de jours, tandis qué chez d’autres 
les accidens persévèrent jusqu’à six semaines et même au-delà. 
Rosen, Tourtelle , M. Baumes (1), assurent.que les enfans ont 
alternativement un jour meilleur que l’autre. | 
Si la maladie est modérée , lorsque les accès sont passés, les 
enfans retournent communément à leur jeu sur-le-champ: dans 
les intervalles des accès, ils sont en général assez bien , et 
mangent avec beaucoup d’avidité. Lorsque les accès de toux 
commencent, un état d’anxiété s'empare des malades; s’ils sont 
violens, le visage devient rouge , violet, se tuméfie ; les yeux 
srl sortir des orbites , sont baignés de larmes ; les pau- 
pières se gonflent, le cou devient plus gros ; l'enfant semble 
menacé d’apoplexie , de suffocation , ou de strangulation à 
chaque accès. Lorsque la toux est de longue durée , les enfans 
sont haletans , comme ils le seroient après une course précipi- 
tée; le malade se serre quelquefois la gorge avec force, éprouve 
un resserrement et de la douleur dans la poitrine ; une affection 
spasmodique saisit la gloite et le diaphragme ; ce qui fait que 
l'air introduit dans les poumons ne peut en sortir que. par des 
secousses brusques et interrompues. Si le spasme oblitère com- 
plètement les voies aériennes, le malade meurt suffoqué. 
Lorsque la toux convulsive s'aggrave, l’on voit assez sonvent 
Ja secousse que produisent ces quintes délerminer des hémor= 
rhagies de la poitrine, du.nez, de la conjonctive, parce que les 
vaisseaux de ces’ parties viennent àse rompre pendant les efforts, 
Quelques.auteurs ont fait de celle qui est accompagnée ‘de ces 
symplômes une espèce particulière à laquelle ils donnent le 
noin de cogueluche inflammatoire : elle-est plus aigue et consé- 


: s 
(1) Traité des Convulsions de l’enfanee. Ce mémoire 4e M. Banmes à 


été couronné par la Facalté de Médecine de Partis et par le Cercle des Phiia- 
delphes du,cap Francais! 
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. quemment plus dangereuse. On a vu le tétanos, l’épilepsie, l’apo= 


plexie, être la suite de cette toux convulsive lorsqu'elle est vio- 
lente ; on a aussi vu l’issue involontaire des urines et des matieres 
fécales, des hernies, être occasionnées par des accès violens. 
Oatre ces accidens locaux, la coqueluche peut encore en déter- 


miner qui dépendent de:son action sur la constitution toute en= 


tière : telles sont la fièvre hectique, la diarrhée colliquative, 
l'hydropisie. | À 

La fièvre n’accompagne pas toujours la coqueluche : lors- 
qu’elle a lieu , elle est symptomatique et indique peut-être tou 
jours que la maladie n’est plus dans son état de simplicité. La 
fièvre est continue ; mais elle offre des redoublemens évidens 
vers le soir ; ce qui a fait croire à quelques auteurs que son type 
éloit intermittent. La fièvre qui l’accompagne le plus souvent 
paroît être de nature catarrhale. M. Chambon assure que lorsque 
la fièvre se déclare pendant la durée de la coqueluche ; elle ac 
célère la guérison : je pense, au contraire , qu’elle aggrave tou- 
jours la maladie et qu’elle est toujours l'indice d’une complica- 
lion avec un catarrhe pulmonaire où avec une péripneumonie 
chronique. La fièvre , la gène continuelle de la respiration, la 
violence , le rapprochement des paroxysmes qui produiroient 
des hemorrhagies .et autres accidens que je décrivois tout-à- 
l’heure , sont des circonstances aggravantes et souvent fatales. 

La troisième période commence lorsque les symptômes 
perdent de leur force et qu’ils deviennent plus irréguliers : ils 
ne sont plus annoncés. par une inquiétude, des angoisses ; on 
n’observe plus ce son caractéristique qui se faisoit entendre lors 
de l’inspiration. La durée de cette période est encore plus irré2 
gulière que celle‘des deux précédentes ; elle se términe quélqne- 
fois en peu de jours ; d’autres fois elle persisté plusieurs mois. 
La coqueluche la plus bénigne ne dure jamais moins de vingt à 
vingt-cinq jours ; elle se prolonge assez souvent deux et trois 
mois ; on l’a vu continuer pendant cinq et six mois , et même 
un an, dans les cas les plus graves. 

Le croup est une des maladies qui ont le plus d’analogie avec la 
coqueluche. Elle en differe par l’absence dela fièvre, par les in- 
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tervalles des paroxysmes , durant lesquels l’enfant est ordinairé- 


ament bien : le son que rend la voix est fort différent. Dans le 


croup, il y a toujours fièvre, la gêne de la respiration est conti 


nuelle et le malade souffre sans interruption. On distingue la 


coqueluche de cette affection spasmodique du thorax à laquelle 
Millar et Chalmers ont donné tres-improprement le nom d’asth- 
me aïgu, en ce que cette dernière indisposition attaque subite- 
ment les enfans pendant le premier sommeil de la nuit: ils 
s’éveillent en poussant des cris et présentent tous les symptômes 
du cauchemar. Dans la coqueluche , les symptômes ne par 
viennent que progressivement et avec lenteur à un certain de 
gré de violence. x 

Causes. Les causes éloignées de la coqueluche se divisent en 
causes prédisposantes et en causes occasionnelles : ces dernierés 
sont aussi souvent appelées, par les médecins causes excitantes 
ou délerminantes. La cause-excitante la plus.ordinaire de la co- 
queluche paroît, comme. je l’ai dit, résider dans l’air où dans 
des miasmes contagieux. 

On peut ranger parmi les causes qui pb à contrac- 
ter la coqueluche , un tempérament où la sérosité domine , une 
constitution scrophuleuse, la dentition , la disposition à contrac- 
ter facilement une affection catarrhale, la répercussion des ma= 
ladies éruptives. Quand la coqueluche arrive dans un temps de 
crise, comme à l’époque de la dentition , le danger est plus grand. 
C’est la tête que l’on doit soigner, parce que c’est vers cet organe: 
que se dirigent les efforts de la nature. | 

Quoique cette maladie soit spécialement affectée aux enfans, 
on la voit cependant attaquer quelquefois des personnes avan 
cées en Âge , mais avec des symptômes plus modérés, Plus les 
enfans sont jeunes , plus ils courent de danger dans cette mala= 
die :‘1l en périt plus au-dessous de deux ans qu’au-dessus. 
D’après les observations de Rosen , la coqueluche est plus fatale . 
aux filles qu’aux garçons. Les enfans qui sont phlegmatiques , 
disposés : aux écrouelles, ceux qui sont nés de parens phthisiques 
ou asthmatiques, courent les plus grands dangers lorsqu'ils sont 
affectés de cette maladie. Il y a aussi du danger pour les enfans 
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s’ils sont affoiblis : cette foiblesse , soit naturelle, soit acquise, 
les dispose à la gagner. Il meurt beaucoup moins d’enfans à la 
suite de violens accés de toux que de la fièvre hectique , dans 
Jaquelle elle a la plus grande tendance à dégénérer : elle s’em- 


pare des malades, soit parce que les vomissemens les réduisent au 


marasme en dérangeant la nutrilion, soit parce que ces secousses 
violentes et continuelles amènent une inflammation chronique. 
des poumons, qui les désorganise et produit la phthisie. La co- 
queluche entraine encore quelquefois à sa suite le rachitis, r en- 
flure, le crachement de sang , l’hydropisie. 


Nature de la Coeneis, 


Si les auteurs sont d'accord sur les a de cette mala- 
die et sur ses phénomènes pathologiques, il n’en est pas de même 
relativement à sa nature et à son siége. Elle me paroît consister 
dans une affection spasmodique de la glotte et du diaphragme, 
qui constitue l’essence de la maladie: c’est l’irritation particu- 
lière qu’elle détermine dans les voies aériennes et sur l’estomac 
qui produit la sécrétion qui a lieu sur la membrane muqueuse 
qui revêt ces organes .et qui ne diffère de celle qui a lieu dans 
les catarrhes des mêmes organes, que par sa périodicité et par 
la cause qui la produit, qui dépend d’une influence nerveuse 
et non d’un état inflammatoire. L'irritation et la sécrétion âcre 
qui en est la suite, n’existant communément pas dans l’inter- 
valle des paroxysmes , ne peuvent pas être assimilées à celles 
qui accompagnent les phlegmasies de ces membranes : c’est la 
sensation pénible que fait naître cet état de spasme sur la mern- 
brane muqueuse qui revêt la trachée-artère et les bronches qui 
excile la toux , qui consiste dans une expiration grande et 
subite, à la faveur de laquelle l’air est chasse de la poilrme, et 
produit, entraversant la glotte, qui est spasmodiquement res— 
serrée, ce son particulier qui fait le caractère distinctif de la 
coqueluche. La dénomination d’affection pneumo-gastro- 
pituiteuse, proposée par Tourtelle dans ses Elémens de Méde_ 
cine théorique et pratique (tome xr, p. 101), me paroît assez 
çonvenable , si on admet en même temps que la sécrétion qui 


iv 
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a lieu sur ces surfaces muqueuses est déterminée par un état de 
spasine , et que c’est celte irrilation nerveuse sui generis qui 
produit l’ébranlement convulsif du diaphragme et du poumon. 


La coqueluche, dans son état de simplicité, est toujours due, 
à une influence nerveuse qui se reproduit par accès : elle n’est 


dangereuse que par ses suites, ses complicalions et sa dégéné- 
rescence. Si on observe quelquefois de l’inflammation , elle n’est 
qu’accessoire et le produit de quelque complication. On ne peut 
pas considérer l’inflammation de la trachée-artère et des bron- 
ches comme la cause prochaine de la coqueluche, parce que, 
chez quelques individus morts de cette maladie, on a trouvé la 
membrane muqueuse qui revêt ces organes phlogosée ; quand 
on l’a rencontrée , c’est qu’alors la coqueluche étoit compliquée 
avec une phlegmasie locale : elle differe des catarrhes qui ont 
leur siége dans la trachée- artère , par la périodicité de ses 
accès, par l’absence de la fièvre, et-par le traitement qui lui 
convien!. Les boissonsadoucissantes et pectorales, qui sont utiles 
dans les commencemens des catarrhes, sont nuisibles dans la 
coqueluche simple et entretiennent la toux, On ne peut pas non 
plus considérer , avec M. Chambon, la coqueluche comme un 
vrai catarrhe de l’estomac. Ilexiste, à la vérité, dans cetie ma- 
ladie, des vomissemens de matières glaireuses qui calment pour 
quelque temps les accès de toux; mais cette sécrétion de glaires 
n'est pas, en général , le produit de inflammation de la mem- 
dbrane muqueuse de cet organe; celle excrelion n’est sollicitée 
que sympathiquemment ; elle est produite par la même cause qué 
celle qui a quelquefois lieu chez les hypochondriaques ; et si les 
ouvertures des cadavres apprennent que l’on a quelquefoistrouvé 
l'estomac phlogosé, ce phénomène étant très-rare , ne doit être 
regardé que comme une complication accidentellé, qui a peut- 
êire influé sur la mort. La coqueluche , dans son état de simpli- 
cité, n’offriroit pas ces traces d’inflammation. 

La phthisie étant souvent la suite de la coqueluche, les me- 
decins ayant trouvé, chez desindividus morts de celte toux con- 
vulsive, les poumons enflammés et parsemés de tubercules qui 
étoicnt dans un commencement de suppuration, quelques au- 
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teurs ont cru être aulorisés à placer son siége dans les poumons: 
Elle diffère essentiellement de l’inflammiation des poumons ; il 
n’y a m1 chaleur ni douleur vers la région qu’occupeut les pou- 
.inons dans la coqueluche essentielle. Les traces d’inflamination 
des poumons que l’on a reconnues à l’ouverture des cadavres, la 
phthisie qui en est souvent la suite , sont seulement l'indice d’une 
complication : les tubercules préexistoient à la coqueluche, qu 
n’a fait que hâter leur HR éscence, 6 L 
La coqueluche affecte en même temps les organes de la res 
piration ell’estomac. La toux propreàcette maladie est en même 
temps pectorale et stomacale ; l’une et l’autre me paroïsserit 
être déterminées par une irritation spasmodique de ces parties : 
c’est une convulsion particuliere de la gorge, des poumons, du 
diaphragme qui constitue la toux. Je crois cependant qu’en 
général le poumon et la gorge sont plus affectés que l’estoniac: 
c’est ce que prouvent suffisamment les symptômes que l’on ob- 
serve à son début, qui sont ceux d’un rhuwe où d’uve fièvre 
catarrhale. La sensation désagréable que les enfans éprouvent 
dans la tiachée-arière à l’approche des accès, le son particulier 
qui a lieu dans l’inspiration , et qui provient du rétrécissement 
spasmodique de la glotte, me paroissent prouver que les or 
ganes de la respiration sont plus particulièrement affectés. La 
profondeur de la toux , la douleur que les nialades érouvent 
à l’épigastre , les vomissemens glaireux ne PA pneltenrt pas de 
douter que l'estomac ne soit aussi en partie le siège de la ma- 
ladie. ee 
D’après l'efficacité reconnue des vomitifs dans cette maladie, 
on a prétendu qu’elle dependoit de la saburre de l’estomac, et 
que les vomitifs détrüisoient l’effet en enlevant Ja cause ; cepen- 
dant la necessite où l’on estide recourir plusieurs fois aux vo= 
mitifs porte à croire que leur efficacité est due à une autre cause : 
d’ailleurs , on a beaucoup exagere les avantages que l’on retire 
des vomitifs dans cette maladie. Quoiqu'il soit difficile d’ex- 
pliquer la manière d’agir des médicamens dont la vertu est la 
mieux constatée par l’expérience. cependant tout porte àcroire 
que l’action des vomitifs est utile dans la coqueluéhe, en débars 
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rassant le tissu cellulaire de la poitrine des humeurs qui auro 


ent: 
pu y occasionner un engorgemment, 


T'raitement. 


La méthode curative de la coqueluche doit varier suivant ses 
différens états, quoique dans toutes les périodes on doive tou- 
jours avoir égard à la nature de la maladie et à ses complications : 
pour bien la traiter, il faut distinguer trois périodes. 

La première période est celle d’incubation : la toux ne pré- 
sente encore que les apparences d’un rhume ordinaire. Quand 
la connoissance de l'épidémie régnante porte à croire que cette 
toux dégénérera en coqueluche, M. Chambon et lé docteur 
Macartan regardent les préparations. calmantes et cordiales 
comme propres à prévenir les progrès de la maladie. On doit 
en même.lemps chercher à provoquer une douce moiteur par 
la chaleur du lit. M. Chambon donne, le soir avant le sommeil 
un gros de thériaque, qui dissipe la toux; le vin chaud avec la 
cannelle ; et autres préparations échauffantes , réussissent tres 
bien ‘pendant toute la durée de la période d’incubation, ainsi 
que dans les deux ou trois premiers jours de l’invasion : ce temps 
passé, ces préparalions seroient dangereuses. Le docteur Ma- 
cartan assure que quand il étoit appelé dans les commence- 
mens, 1l avoit toujours guéri la coqueluche, dans les Indes 
orientales, où ilexerçoit alors la médecine, par des gargarismes 

astringens et par des toniques. ‘ | 

La seconde période:est caractérisée par un état de spasme et 
d’irritation; elle expose à des engorgemens. Le médecin ne peut; 
par aucune méthode curative, interrompre la marche de la co- 
queluche dans sa seconde période ; la contagion est encore ré 
cente et continue d’agir ; il ne peut faire autre chose que d’éloi- 
gner toutes les circonstances particulières qui rendent les accès 
plus violens , et conséquemment la maladie plus dangereuse, 
Dans cette seconde période, on a deux indications à remplir : 
1° diminuer la violence des paroxysmes ; 2° prévenir leur retour; 
Avant de faire connoître les remèdes les plus propres à remplir 
ses deux indications, je vais parler-de quelques méthodes Spé= 


T, IV. 26 


Âo2 DES MALADIES DES ENFANS: 


cifiques conseillées par quelques auteurs ; et qu’ils croient con 
venir dans tous les casindistimctement. Cependant il est évident 
que les symplômes que présente cette maladie étant variés , le 
trailement lui-même doit présenter des différences relatives aux 
circonstances particulières où se trouve l'enfant. 

«Le docteur Autenrieth a proposé une nouvelle méthode de 
traiter la coqueluche, dans laquelle, en pratiquant des fricuions 
sur la région épigastrique avec l’émétique, on tend à y déter= 
miner une éruption : lorsqu’elle survient , il la regarde comme 

un spébifique assuré contre cette maladie , quoiqu’elle soit déjà 
parvenue à sa seconde période. Il pense que laffection cutanée, 
une fois bien établie, fait, en quelque sorte , diversion à celle 
des voies aériennes. Quoique Îles observations publiées par les 
docteurs Marc, Bourdet, Gilbert et l'Éveillé prouvent que la 
pommade stibiée préconisée par M. Autenrieth ne peut pas 
être regardée comme un révulsif assuré contre la toux convul- 
sive, lors même que son usage fait naître une éruplion , il en 
résulie cependant que cette méthode mérite l'attention des qe 
ticiens. Si on ne peut pas lui reconnoître une action aussi sûre 
et aussi prompte que l’a prétendu son auteur, les faits observés 
par eux portent à admettre qu’elle est utilé dans plusieurs cir 
constances. | 

M. Autenrieth a conseillé de pratiquer sur l’épigastre des 
frictions faites avec une pommade composée d’un gros de tar- 
trate antimonie de potasse sur une once d’axonge; si la pro= 
portion d’ émétique étoit moindre que celle qu’il a indiquée , elle 
ne produiroit pas l éruption dont je vais parler, et à laquellé:il 
attribue la PARpRULE de devenir un revulsif assuré contre la 
coqueluche. La région épigastrique n ’est pas la seule où cette 
pommade puisse déterminer une éruption ; mais il pense que 
les frictions faites sur toutautre endroit ne seroient pas propresä 
opérer la guérison de la coqueluche. On en emploie pour chaque 
friction , que l’on répète trois fois par jour, gros comme uné 
noisette; chaque dose contient environ trois grains de tartrate 
antimonié de potasse. Après deux ou trois jours, il survient sur 
la partie froltée des pustules qui ont beaucoup de ressemblance 
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avec les boutons de la petite-vérole volante, elencore plus avec 
ceux de l’éruption vaccinale. On voit aussi ndefteétsis paroître 
en même temps une éruption aux parties génitales de l’un et 
l’autre sexe. La toux diminue pendant le traitement et cesse 
bientôt, Les accès deviennent progressivement moins fréquens, 
Suivant M. Autenrieth , il faut au plusune douzaine de jours 
pour opérer la guérison de la coqueluche par cette méthode. 
Pour l'obtenir , il faut avoir la précaution de continuer les fric- 
tions, non-seulement jusqu’à l’apparition des croûtes, mais 
encore jusqu’à celle d’autres petits ulcères superficiels : ces 
boutons s’ulcerent et suppurent assez long-temps. Il regarde 
aussi comme indispensable de ne cesser l’usagé de la poin made 
stibiée qu’apres que les accès de toux ont M LR M D: 
pendant deux ou trois jours. ? 

Le foie de soufre ordinaire , ou sulfure de potasse, a aussi 
élé préconisé comme un spécifique assuré dans le traitément de 
Ja coqueluche. On le donne dans le commencement de cette 
analadie de la même maniere que je V’ai indiqué pour le croup. 
On ne peut pas le considérer comme un médicament nouveau. 
Willis a vanté , contre l’asthme, la touxet-la phthisie, le foie de 
soufre dissous dans une petile quantité de sirop approprié, ce 
qui forme un sirop de sulfure de potasse. On trouve, à l’article 

-Croup , l’énumération des différentes manières d'administrer 
ce médicament. 

Quelque confiance que l’on puisse accorder à l’une ou à 
l'autre de ces méthodes curatives, on ne doit pas négliger Je 
traitement qui est indiqué par la nature des symptômes et par 
les complications particulières qui peuvent se présenter, 

Plusieurs médécins ontregardé lés vomitifs commeles remèdes 
les plus utiles dans la seconde période de la coqueluche : je crois 
cependant , avec M. Chambon , qu’ils leur accordent une trop 
grande confiance. Il seroit dangereux d’en faire usage depuis 
le cominencement jusqu’à la:fin de la maladie, comme ils le 
conseillent ; ils ne remplissent qu’en partie les indications que 
présente la maladie, et leur effet n’est pas durable ; maïs en les 
employant ayec prudence, on peut quelquefois en rétirer de 
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grands avantages. Par cette secousse ; on prévient l’engorgement 
des organes de la respiration , en déterminant vers la surface du 
corps les fluides qui se seroient portés vers les poumons ; ils sont 
encore utiles, en interrompant le retour des affections spasmo- 
diques : quand il est indiqué dy recourir , il est plus avantageux 
de les donner:le soir vers les cinq heures; par cette méthode 
l'enfant dort beaucoup mieux. Après l’action du vomitif, les 
enfans toussent beaucoup moins , et d’une manière plus. douce. 

On a'aussi vanté les purgatifs. Il ne faut point insister trop 

long-temps sur les évacuans, et surtout sur les purgatifs, qui 
énervent les organes digestifset peuvent donner lieu aun nouvel 
amas deglaires. De légers laxatifs sont utiles pour s’opposer à la 
constipation, qui a souvent lieu dans la coqueluche ; mais on ne 
doit pas recourir à cèux qui peuvent procurer des évacuations 
considérables, qui ont élé conseillés par quelques auteurs, dans 
la vue d’établir dans le canal intestinal une irritalion qui; en ÿ 
attirant les fluides, débarrasse les poumons. 

La maladie étant de nature spasmodique, les anti-spasmo— 
diques et les sédatifs paroïssent très-convenables pour combattre 
la violence des paroxysmes. Dans cette vue’, le docteur Hufeland 
a recommandé l’usage de la belladone. Il fait prendre un quart 
de grain, matin el soir, depuis l’âge de trois ans jusqu’à six. Îl 
assuré’en avoir oblenu d’excellenseffets en peu de jours, dans 
des cas où l’opium et la ciguë n’avoient produit aucun soulage- 
ment. Les expériences de M. Wetzler confirment l’utilité de 
l’aitropa belladona dans cette maladie. Aux enfans au-dessous 
d’un an, ildonne, soir et matin , un quart de grain de racine de 
belladone en poudre; il donne par jour trois quarts de grain 
aux enfans de deux ans ; de deux à trois ans, il donne un grain 
en deux doses ; de quatre à six, un grain et demi ; la plus forte 
dose est de trois grains pour lesenfans les plus âgés. On diminue 
les proportions de ce médicament à mesure que la maladie cède. 
M. Sacken-Renter donne, dansses Mélanges de Médecine pra- 
tique, la belladona comme un remède presque spécifique 
contre la coqueluche. M. Wetzler assure avoir vu , pendant 
l'usage de ce moyen, les symptômes de la maladie scrophuleuse 
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© s'arrêter chez trois enfans qu’il soignoit pour la coqueluche. Le 
docteur Pearson fait prendre aux enfans atteints de la coque- 
luche le carbonate de soude , à la dose de deux grains : il 
conseille de l’unir à l’opium et à l’ipécacuanha. 

L’extrait de narcisse des prés, que l’on délaieroit depuis 
quatre jusqu’à quinze et vingt grains dans six onces de liquide, 
qui a été recommandé pour dissiper la toux convulsive qui suit 
la rougeole, seroit probablement employé avecle même.avan- 
tage contre la toux propre à la coqueluche : on en feroit prendre 
une cuillerée d'heure en heure. | 

Quoique les sédatifs puissent convenir quelquefois, 1lne faut 
cependant employer -l’opium qu’autant qu’il n’y a point de 
fièvre et que le ventre est libre. Quand on y a recours, il réussit 
mieux combiné avec le camphre. Si latoux est tres-violente, on 
peut donner une émulsion d’amandes douces avec l’opium et. 
le camphre, Si l'enfant, d’après son idiosyncrasie, ne peut s’ac- 
‘ commoder d’aucune préparation d’opium, on pourroit le rem- 
placer par l’extrait de têtes de coquelicot, dont Fouquet garantit 
l'utilité dans les affections de la poitrine. Les enfans se trouvent 
très-bien de l’usage des fruits acides, tels que fraises, cerises, 
groseilles; une cuillerée de vinaigre, donnée avec un gros de sirop 
de diacode, adoucit la toux : des auteurs assurent qu’une cuil- 
lerée de vinaigre , même pur, est utile dans l’accès. 

Les boissons doivent varier suivant le tempérament des in- 
fans. Les boissons pectorales conviennent à ceux qui sont plé-. 
thoriques , lorsque la toux est très-violente, ou que l’on a lieu 
de craindre qu’elle ne développe une phlegmasie des bronches 
ou des poumons. Les infusions de coquelicot , de narcisse des 
prés, sont tres - appropriées à la nature de la maladie ; celles 
connues sous lenom d’incisives, telles que l’hysope, le pouliot, 
la véronique, lelierre terrestre, lacamphrée, la menthe poivrée, 
doivent être conseillées aux enfans foibles, pituiteux : on les 
édulcore avec le. sirop d’érésymum ou de lierre terrestre. Les 
adoucissans peuvent bien être indiqués pour calmer momen-. 
tanément la toux dans quelques circonstances ; imais on doit en 
suspendre l’usage dès que la violence de la toux ne les exige 
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plus ; ils ne conviennent pas par eux- mêmes à la curation 
dela maladie, et ils en retardent presque toujours la guérison. 
La science du médecin consiste à saisir , dans ce cas, l'instant 


où l’on doit passer des boissons béchiques a celles qui sont-sli- 
mulantes. ; k 

L’histoire de cette maladie apprend que ses symptômes sont 
extrêmement variés; le traitement doit doncvarier suivant les 
circonstances particulières où se trouve l’enfant: s’ilest sanguin, 
si la face est rouge ou livide, gonflée; s’il est brûlant, assoupi 
dans l’intervalle des paroxysmes, il faut pratiquer üne saignée ÿ: 
ou appliquer des sangsues à la tête, selon son âge. Si l’enfant 
est alteint de fièvre , s’il se plaint d’une chaleur fixe dans la 
poitrine, s’il existe des signes de catarrhe pulmonaire ou de 
péripneumonie, la saiguée devient indispensable ; on doit ap- 
pliquer des sangsues à la poilrine, placer des ventouses scari- 
fiées à celte partie ou à la nuque. Si ces symptômes ne se présen= 
tent pas, on ne doit pas saigner, car la saignée ne convient pas 
à la nature de la maladie, qui estspasmodique; elle tend plutôt 
à la prolonger qu’à la diminuer, en augmentant la dispasition 
aux spasmes. | 

Si la respiration est difficile et si les poumons sont menacés 
d’engorgement , ou bien toutes les fois que la coqueluche se 
prolonge , et qu’une toux sèche fait craindre qu'il ne reste 
une inflammation chronique des bronches ou des poumons, 
il faut appliquer un vésicatoire camphré au bras, ou sur le 
thorax même ; on doit entretenir l’écoulement pendant plu- 
sieurs semaines. Cette irritation: continuelle devient néces- 
saire pour déplacer celle qui tend’ à s'établir vers les organes 
respiratoires, | 

La troïsième période peut être considérée cormmie un état de 
foiblesse. Lorsque la maladie a duré long-temps, il est probable 
que la contagion n’existe plus, et que la coqueluche est entre 
tenue par la puissance seule de l'habitude , ainsi qu’on le re- 
marque pour les autres affections convulsives. Les anti-Spasmo- 
diques et les toniques sont les remèdes les plus propres äremplir 
Is indications qui se présentent. Lis anti- spasmodiques les plus 
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recommandés par les auteurs sont le musc, la valériane, l’assa 
fœtida , soit seul, soit uni au camphre: la belladone, préconisée 
pour le traitement de la seconde période , peut aussi être em= 
ployée avec avantage dans la troisième. Millar a conseille l’assae 
fœtida, qu’il donne depuis six jusqu’à dix grains : les. fleurs de 
zinc ont aussi été employées avec succès. On peut donner, dans le 
bas-âge, un tiers d’oxide de zincsublimé deux fois par jour. Hufe- 
land donne l'extrait de jusquiame aux enfans d’un an, à la dose 
de deux grains environ par jour, dans du vin : on a aussi donné 
la poudre de Dover, la teinture de cantharides, à la dose de 
deux gouttes, tous les jours, aux enfans d’un à deux ans. Mais, 
comme l’observe Hufeland, pour l’employer , même combinée 
avec les anti-spasmodiques, il faut qu’il n’y ait point de pléthore 
ni de disposition à l’inflammation : mais la ciguë, vantée par 
Butter, paroît être un des anti-spasmodiques dont on a obtenu 
le plus constamment des succes. On doit préférer la cigué en 
poudre à la décoction , et surtout à l’extrait, qui est souvent 
brûlé : Butter l’administroit de la manière suivante :au-dessous 
de six mois, il donnoit un demi-grain en poudre {rois à quatre 
fois par jour : la dose est d’un grain depuis six mois jusqu'à deux 
ans; de cette époque jusqu’à la puberté, on augmente chaque 
année la dose d’un demi-grain. 

Dans la troisième période, on a toujours à combattre Vétat 
de foiblesse qui succède à la coqueluche, ou les accidens qui en 
sont Ja suite , comme la toux sèche, la fevre hectique, etc. ; en 
sorte que, pour opérer une guérison parfaite ,. 1l est souvent 
nécessaire de donner la rhubarbe ou le quinquina, soit sous 
forme de teinture , soit en poudre, dans de la soupe ; dans du 
lait ou dans tout autre excipient. C’est dans cette circonstance 
que le lichen d'Islande, que quelques auleurs ont regardé 
comme un remède infaillible contre la coqueluche, peut con- 
venir : on peut l’'administrer en décoction ou sous forme de 
gelée. La semence de phellandrium aqualicur;, à la dose d’un 
gros par jour, en décoction ou en substance, peut aussi être 
employée avec succès pour calmer la toux et Les catarrhes chro= 
piques qui succédent à la coqueluche. Elle peut prévenir le 
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développement de la phthisie tuberculeuse à laquelle les enfans 
seroïent disposés, en abrégeant les catarrhes auxquels ils res- 
tent souvent sujets à la suite de cette maladie. 

La semence de phellandrium aquaticum est encore utile , 
‘selon M. Thomassin Thuessink, dans les catarrhes ét les toux 
‘qui persistent après la rougeole , la scarlatine , lors même 
qu’elles sont accompagnées de fièvre. Il semble résulter des ob- 
servalions faites par ce médecin hollandois , que la semence de 
_ cette plante a une action Spéciale sur le poumon , analogue à 
“celle que le camphre et les cautharides ont sur la vessie, l’opium 
sur le cerveau, 

Plusieurs auteurs ont préconisé contre la coqueluche, dans sa 
troisième période, la préparation suivante : racine d’arum con- 
cassée, un gros ; ipécacuanha , un gros; quinquina , deux gros. 
On fait infuser ces substances pendant huit à dix heures sur des 
ceridres chaudes, dans six onces d’eau ; on ajoute une once d’nn 
sirop opiacé à la colature ; on en fait prendre trois cuillerées , 
une le matin, demi - heure avant le déjeûner; une seconde 
demi heure avant le diner; et la troisième à même distance 
du souper. RER 

On pourroit remplacer avantageusement ce remède par le 
Strop contre la coqueluche, qui se prépare chez M. Boullay, 
pharmacien à Paris, rue des Fossés-Montmartre. 


Pr. Ipécacuanha en poudre, 2 onces (64 grammes ). 
Quinquina en poudre... 8 onces (256 grammes ). 
Opium brut.s.e...... 2 gros {8 grammes ). 


Ce sirop se donne à la dose d’une cuillerée à café, matin et 
soir, pour les enfans au-dessous de deux ans; et à celle d’une 
cuillerée à bouche pour ceux au-dessus de cet âge; je l’ai toue 
jours employé avec beauçoup d'avantage ; il me paroît préfe- 
rable , ainsi que la préparation précédente, à celui du docteur 
ARTS qui, étant purgatif, ne peut pas convenir dans 
la troisième période , toujours accompagnée d’un état de 
foiblesse. ‘ 


Lorsque la toux persévère , quoiqu’on ait employé les: anti= 
q UX P > quoiq Pro 
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spasmodiques et les toniques les mieux indiqués , et les plus 
spécialement recommandés par les auteurs, on ne doit pas dif- 
férer de recourir au yésicatoire. 


: De la Peiite- V'érole. 


.… Quoique les succès de la vaccine diminuent l'intérêt que 
Pouvoit présenter autrefois une histoire exacte de la petite-vé- 
role et de son inoculation, il est encore nécessaire de traiter de 
celte maladie , jusqu’à ce qu’on soit parvenu à extirper entière- 
æment la disposition qu’a l’homme à être affecté par le principe 
morbifique qui développe en lui le fléau le plus redoutable qui 
afllige l’espèce humaine. On pourroit peut-être obtenir ce bien- 
fait de la vertu préservative de la vaccine, si cette méthode 
étoit suivie par toute la terre pendant une année seulement ; 
mails pour en espérer un avantage aussi grand, il faudroit qu’il 
fût prouvé que la variole ne peut pas se développer spontané- 
ment. Car si, comme semblent l’indiquer quelques faits rap 
portés par Fouquet ,.elle peut se développer en vertu de certaines 
qualités de l'atmosphère, n’a-t-on pas à craindre qu’elle ne 
renaisse quelque temps après ? 

Îl n'entre point dans mon plan de terminer le différend qui 
existe entre les chronologistes sur l’époque à laquelle la petite- 
vérole a pris naissance, et dans quelle contrée elle a paru pour 
la première fois. Van-Swiéten, après avoir lu et médité les 
auteurs grecs, conclut, avec Sydenham,, qu’elle n’a pas été 
connue des médecifs grecs et romains. Hippocrate et Galien, 
qui étoient de si grands observateurs , n’auroient pas ruanqué 
de la décrire. Piquer , medecin, qui honore la nation espa- 
gnole, élève cependant des doutes sur l’opinion de ces deux 
auteurs. Tous sont d'accord que si elle existoit alors, elle étoit 
moins commune que. de nos jours , et qu’elle n’a commencé à 
exercer des ravages que lorsque les Sarrazins, conquérans de 
l'Asie sous le calife Omar, au septième siècle , répandirent ce 
fléau dans la Syrie , la Palestine , l'Egypte, et le long des côtes 
de l'Afrique, d’où elle passa dans toutes les parties du monde; 


he 
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mais l’époque précise de l’apparition de la variole en Europe 
n’est pas certaine. 

Les premières descriptions exactes de la petiteavér ole ont 
été données par les médecins arabes, et surtout par Rhazes, 
qui en a fait une histoire si complète , que sept siècles n’y ont 
presque rien ajouté d’important. Rhazës ne se donne pas comme 
le premier qui ait écrit sur celte maladie; il rapporte même , 
dans son livre intituléle Continent, qu’un certain Aaron avoit 
écrit trente volumes de médecine, dans de il a décrit tous 
les signes qui caractérisent plusieurs espèces de pelite-vérole ; 
et la manière de les traiter : ils nous apprend que ce médecin 
naquit à Alexandrie , sous l’empire de Mahomet. 

Sydenham a traité ce sujet avec une sagacité qui n’a pas peu 


contribué à le faire regarder comme un des meilleurs obser—. 


vateurs qui aient exislé depuis Hippocrate, et qui lui a mérité 
le surnom de {’Hippocrate anglais : je le prendrai pour guide. 

La petite-vérole attaque plus fréquemment dans l’enfance ; 
cependant, des exemples assez nombreux prouvent que Lolféss 
individus n’en sont atteints que dans la vieillesse, quoique 
quelques-uns d’entre-eux eussent vécu dans la contagion ; elle 
est d’autant plus meurtrière , que les sujets qui en sont affectés 
sont plus avancés en âge, et qu’ils ont la fibre plus rigide. 
Bartholin, Mauriceau, Méad, Wright, Murray, Van-Swiéten 
et autres observateurs, assurent avoir vu des fœtus qui présen- 
toient, au moment de la naissance, des traces de Ja variole 
qu’ils avoient contractée dans le sein de leur mère, qui avoit 
été atteinte de la même contagion pendant la grossesse, 

La variole est le plus souvent épidémique, et rarement spo- 


radique ; elle commence alors, comme l'a observé Sydenham, 


à se répandre vers léquinoxe du printemps, règne universel- 
lement durant l'été , et élle cesse en grande partie, vers la fin de 
Pautomne, pour paroître quelquefois de nouveau au printemps 
suivant. 

La petite-vérole se communique par contagion; cette com 
mamicalion se fait par les pores de la peau, par l’attouchement 
des personnes qui en sont infectées, par celui des habits ou des 


, 
L 
(3 
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linges qui leur ont servi. pendant la durée de la maladie, par. 
la respiration ; l’airse charge des miasmes varioliques. Fouquet 
a observé que la variole se porte d’un quartier à l’autre d’après 
la direction des vents. Le vrai caractère de la contagion vario- 
lique est difficile à saisir : le virus variolique, quoique toujours 
Je même dans sa nature , paroît différer néanmoins d'intensité. 
On est porté naturellement à admettre que la matière varioliqu® 
jouit de plus ou moins d'activité, quand on considère qu'il 
s’écoule unintervalle de temps plus ou moins long depuis le 
moment où le miasme est introduit dans le corps, soit par la 
contagion naturelle, soit par l’inoculation , jusqu’à l'invasion 
des premiers symptômes. J'appelle incubation cet intervalle 
qui forme la première période de la maladie. La durée de l’in- 
cubation paroit être en raison inverse de l’activité du virus va- 
riolique ; cet intervalle est plus court dans la petite-vérole ino- 
culée que dans celle qui est contractée naturellement. Dans 
l'inoculation , la durée de l’incubation est de sept à huit jours ; 
c'est-à-dire que la fièvre se déclare sept à huit jours apres l’in- 
sertion, Les auteurs ne sont pas d’accord sur la durée de l’incu- 
bation dans la variole contractée naturellement : en effet, 1l est 
difiicile de s’en assurer , parce qu’il est rare que l’on puisse sa 
voir le moment précis où la contagion naturelle a eu lieu. Sig 
comme je l’ai dit , le virus variolique peut avoir plus ou moins 

d'activité, il en résulle que la durée de lincubation doit être 

sujette à beaucoup de variations dans la petite-vérole naturelle, 

en supposant même que les individus sur lesquels agit la con- 

tagion ont la même prédisposition à être affectés par le virus 

varioleux : or, il est presque impossible de se refuser. à admettre 

que le principe morbifique qui développe la variole naturelle 

est plus âcre dans certaines épidémies que dans d’autres : lob- 

servation a également appris que plus lPincubation est courte, 

plus’aussi la petité-vérole est violente et irrégulière, 

L'activité du virus varioleux étant la même, la maladie se 
développe plus tôt ou plus tard, suivant la disposition des sujets 
sur lesquels il agit : c’est à raison de cette disposition qui m0 
difie l’action du virus, qu'il arrive que la variole communiquée 
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en même temps à plusieurs personnes, par le même levain, se. 
développe plus tôt et produit plus de ravages chez les uns que 
chez les autres. Le virus variolique est tellement subordonné à 
la disposition du sujet, que , quelque grande que soit son acti- 
vité, elle ne produit point d’effet si cette disposition n’existe 
pas (1): on conçoit, d’après cela, comment il existe des per- 
sonnes et même des familles entières , sur lesquelles le miasme . 
variolique n’a point de prise. Les médecins.ont observé qu'il 
est quelques familles chez lesquelles, depuis une longue suite 
de générations, la variole fait périr un plus grand nombre 
d’enfans , ou les défigure par des cicatrices difformes, ou les 
prive de l’usage de la vue ou de quelques autres parties; tandis 
que dans d’autres familles ,. elle est ordinairement bénigne et 
ne laisse aucune trace apres elle. On ne peut trouver la cause 
d’une différence aussi constante dans les résultats, que dans une 
disposition innée, plus ou moins favorable au développement 
du levain variolique : c’est à cette disposition différente des su- 
jets, ou bien à la petite quantité du virus variolique introduit 
dans le corps, ou à son peu d’énergie, que l’on doit attribuer 
toutes les anomalies que présente cette. maladie. L'expérience 
semble avoir prouve que lorsque la variole se transmet par con- 

#tagion, son iutensité est en raison de la quantité de la matière 
contagieuse reçue par le corps sain ; car on a été obligé d’aban- 
donner certeines méthodes d’insertion, comme le vésicatoire, 
l’incision , par lesquelles il entroit dans le corpsune trop grande 
quantilé de matiere varioleuse. 

Si la variole est souvent transmise par contagion, on ne peut 
guère disconvenir qu elle ne soit quelquefois purement épidé- 
mique c’est-à-dire, l’effet de l’influence seule de l’atmospbere. 

Je regarde comme prouvé, d’après les faits rapportés par Fou 


(1) La médecine ne possède.encore aucun moyen de reconnoître si un 
sujet est plus ou moins disposé à contracter la variole ; elle n’est pas parve- 
pue non plus à saisir les changemens qui se sont opérés chez l'individu qui 
en à été atteint , et qui font qu’il n’est plus apte à l’avoir de nouveau. Cette 

“réflexion est «galement applicable 4 la rougeole et à toutes les maladies qui 
‘m’attaquent qu’une seule foisle même sujet. 


| 
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. uet , qu’elle peut venir spontanément en vertu d’une disposition 
native développée par la constitution atmosphérique. 

La maniere dont est introduit le virus , la diversité du tem 
pérament, influent aussi sur la durée de l’incubation variolique: 
un traitement trop antiphlogistique rend l’incubation plus 
longue. Une maladie étrangère à la petite-vérole suspend quel- 
quefois l'apparition des symptômes qui annoncent que l’érup- 
tion varioleuse doit avoir lieu; ce fait a surtout été observé au 
sujet de la rougeole. Bergius cite plusieurs exemples d’enfans 
inoculés chez lesquels les symptômes précurseurs de la petite- 
vérole ne se sont manifestés qu’apres que la rougeole, dont ils 
avoient été atteints, a eu parcouru toutes ses périodes. | 

La variole attaque rarement deux foisle même sujet; ilexiste ce 
pendant quelques faits de récidive qui paroissent incontestables ; 
mais on asouvent cru que tel ou tel individu l’avoit eue plusd’une 
fois, parce qu’on a confondu avec elle d’autres maladies éruptives, 
comme la petite-vérole volante, qui laisse quelquefois des ta- 
ches à sa suite comme la variole : d’autres éruptions cutanées 
laissent à leur suite de semblabies marques. M. Chambon, quia 
été atteint de boutons varioleux pour s’être piqué en ouvrant 
des cadavres d’individus qui étoient morts de cette maladie, 
assure qu’ils laissèrent des marques qui subsistoient encore dix 
ans après. Les médecins, les gardes-malades , sont sujets à avoir 
des boutons varioleux lorsqu'ils touchent des personnes qui 
ont la variole, quoiqu'il soit certain qu’ils aient déjà eu cette 
maladie. Lorry rapporte qu’il a eu , à diverses reprises , des 
boutons de petite-vérole pour avoir touché des individus qui 
en étoient infectés. à Q 

La division dela variole qui me paroît la plus avantageuse 
est celle établie, par quelques auteurs, en variole simple et en 
variole compliquée. Cette division rentre dans celle proposée 
par Méad, qui, sans avoir égard au nombre des pustules , la 
distingue en simpie et en maligne : elle me paroît préférable à 
celle proposée par Sydenham, qui la divise en petite-vérole 
discrète et en petite vérole confluente, puisque celle qui est 
discrète peut être dangereuse , tandis que celle qui est confluente 
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n’est pas toujours accompagnée d’accidens. Les symptômes sont 


ordinairement les mêmes dans la variole discrete ou conflüuente; 
mais ils sont, en général , beaucoup plus violens si elle doit 


être confluente. Quoique la distinction de la petite-vérole en 
discrète et en confluente ne donne pas toujours une idée justé 
de la gravité des symptômes de la maladie jet que l’on ne puisse 
pas toujours considérer, avec Sydenham, comme maligne la 
petite-vérole confluente , il est cependant important , pour por- 
ter son prognostic, d’avoir égard au nombre des boutons. 
Toutes choses égales d’ailleurs, la maladie est d’autant plus 
grave qu’il y a plus de pustules, comme la indiqué Sÿdenham, 
et, dans ce cas, elle se complique plus souvent avec une fievre 
de mauvais caractère. 


De la Variole simple. 


Pour bien tracér la marche ordinaire de la petite-vérole dans 
son état de simplicité , ilest important d’admettre cinq périodes: 

PREMIÈRE PÉRIODE. Zncubation. Elle comprend l’intervallé 
de temps qui s’écoule depuis le moment où le miasme est in- 
troduit dans le corps par la contagion naturelle, jusqu’à l’inva- 
sion des premiers symptômes. Ce premier stade estindéterminé 
dans sa durée, et ne peut se reconnoître par aucun signe éxlé= 
rieur qui puisse nous le rendre sensible ; pendant toute sa durée, 
que Boerhaave et Stoll évaluent communément à six ouseptjours, 
celui qui porte le germe de cette contagion paroît bien portant. 
 SrconDr rÉr1oDE. Symplômes précurseurs de l’éruption. 
Elle s’annonce par la fièvre, qui dure communément trois jours 
dans la variole régulière ; elle a été précédée immédiatement 


d’un frisson et d’une chaleur vive qui se succédent alternative— : 


ment. Cette fievre aiguë est accompagnée:, le second jour, 
de nausées, de vomissemens, d’accablement , de lassitudes et 
d’un engourdissement genéral, dé propension au sommeil et 
aux sueurs (1), de céphalalgie, de douleurs par tout le corps, 


(1) Sydenham remarque que cette tendance aux sueurs, avant ou après 
l’éruption des boutons varioleux , n’a lieu que chez les adultes, et qu’il ne 
l’a jamais rencontrée chez les enfans, 
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mais plus particulierement dansla région du dos et des lombes, 
dans les membres et vers l'estomac, qui ne peut pas supporter 
la plus légère pression avec la main. Vers la fin du troisième jour 
de cette seconde période, l’haleine a une odeur forte et parti- 
culière à cette maladie, que quelques auteurs ont comparée à 
celle que rend l’ognon cuit ; le pouls est accéléré, concentré, 
vibratil; la PeSpiratot est déné à ; les enfans sont sujets aux 
terreurs paniques ; plusieurs éprouvent des convulsions ou une 
attaque d’épilepsie avant l’éruption. Méad assure que ces sym- 
ptômes sont plus effrayans que dangereux; Sydenham ditqu’ils 
présagent une petite- vérole bénigne , et que l'on doit s’at… 
tendre à une éruption prochaine lorsqu'un enfant qui n'est 
pas à l’époque de la dentition en est atteint. 

La fièvre qui précède l’éruption des boutons varioleux pré- 
sente souvent des anomalies; dans quelques cas, elle est si lé— 
gère , qu’il est difficile de s’assurer de son existence; d’autres 
fois elle est si violente, qu’elle menace d’accidens formidables. 
Bocrhaave , Klein, et quelques autres auteurs, ont prétendu 
que la fièvre varioleuse, seule et sans éruption, suflit pour 
constater cette maladie , et pour mettre à l'abri de la conta- 
gion. 

Tnoïsième PÉRIODE. Éruplion. Quand elle suit une marche 
régulière, elle a lieu le quatrième jour , et paroil d’abord à la 
face et au front, sous forme de petites taches rouges , sem- 
blables à des morsures de puces ; l’éruption s’étend ensuite aux 
mains et aux bras, puis au tronc et aux membres inférieurs : 
dès qu’elle paroît, les symptômes diminuent d’intensité el dis- 
paroissent quelquefois totalement. La durée de celte période est 
environ de trois jours. Lorsque la maladie est bénigne , la fièvre 
disparoît apres l’éruption. 

Le temps de l'apparition des taches et le lieu par où ‘elle sé 
fait , ne sont pas invariables : l’éruption peut se faire avant ou 
_après le quatrième jour; les boutons peuvent être discrèts où 
confluens: on a vu l’éruption commencer par les parties infé- 
sieures. M. Pétiot , professeur de chérque interne à Montpellier, 
a été témoin docs éruption qui n'eut lieu que dans une des 
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parties latérales du corps. La véritable éruption varioliqueest 
quelquefois précédée d’une éruption d’une autre espèce ; cette 
complication a. été observée plus souvent pendant le cours de 
la peute-vérole inoculée que durant celui de la petite- vérole 
naturelle. On a vu quelquefois survenir une seconde éruption 
variolique qui a parcouru ses périodes avec la même régula- 
rité que la premiere, Méad a été témoin de trois éruptions 
qui se sont succédées immédiatement chez la même femme ; 
Ramel(r)a aussi vu deux éruptions consécutives dans un même 
sujet. | ‘ 
QUATRIÈME PÉRIODE Suppuration des boutons. Sa durée 
est d’environ quatre ou cinq jours. Dès que les boutons ont 
paru, ils augmentent successivement en largeur et en hauteur ; 
ils rougissent et s’enflamment ; la peau se tend dans les inters- 
tices, et devient chaude et D ee ; à mesure que la mala- 
die fait des progrès, la face se tuméfie, et le gonflement des 
paupières devient quelquefois si considérable que les enfans 
SOnEprivés de la lumière pendant quelques jours; la tumeur for 
mée par les paupières ressemble assez bien.à celle qui seroit 
produite par une infiltration œdémateuse. Lorsqu’il existe des 
pustules sur les yeux , 1l survient assez souvent des ophthal- 
mies violentes. Les pustules qui occupent la bouche et le fond 
du gosier produisent une salivation plus ou moins abondante, 
l’angine, la diarrhée chez les enfans. Les mains et les doigts se 
gonflent après la face ; leur tuméfaction est en raison du nombre 
des pustules : celles ch la face, qui gxoient été jusqu’alors 
rouges, lisses, tendues, commencent à à pâlir et à présenter 
quelques aspérités, ce qui est l'indice d’un commencement de 
suppuratio n , quiest bien formée le huitième ; jour, à dater de 
l’époque de l’éruption. Le cinquième ou le sixième jour ,. il 
paroît , sur le sommet de chaque bouton, une petite vésicule 
qui contient un fluide peu coloré. Pedaut les deux premiers 
jours , on aperçoit dans son centre un petit creux; mais elle 
prend ensuite une figure sphérique. Les pustules deviennent 


(1) Journal de Médecine, tome 2xvir. 
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de plus en plus rugueuses, et offrent une teinte jaune il s’en 
échappe une matière comme jaunâtre : dans quelques cas, la 
suppuration s’opère avec plusde lenteur , et elle n’est terminée 
qu’au bout de six jours, à dater des apparences d’inflammation 
qui se sont manifestées ; toutes les aûtres parties du corps, re- 
couvertes de pustules , offrent successivement les mêmes phéno- 
mènes ; l’inflammation et la Suppuration suivent la même 
marche que léruption. 

CINQUIÈME PÉRIODE . Exsiccationdes pustules. Vers le on- 
zième jour, si on calcule de l’époque de l'invasion de la fièvre, 
la tuméfaction de la face commence à diminuer ; les pustuleg 
se dessèchent, et elles tombent, pour l'ordinaire, le quator- 
zième ou le quinzième jour, dans la variole bénigne et régu- 
hére : les pustules des mains et des autres parties du corps 
persistent quelques jours de plus ; assez souvent les croûtes de la 
face tombent que celles des mains ne font que de se rompre. La 
croûte qui recouvre les pustules varioliques laisse des tâches 
d’un rouge brun sur la surface du corps, et quelquefois des 
creux et des cicatrices qui, le plus ordinairement, se forment au 
visage : aux croûtes du visage succedent des écailles furfaracées 
qui laissent quelquefois, en tombant, des cavités: Au moment 
de la chute des croûtes, on n’observe jamais d’inégalités sur la 
peau de la face ou de toute autre parte du corps; mais lors- 
que ces écailles furfuracées tombent et se renouvellent un 

grand nombre de fois , il arrive quelquefois qu’il se forme 
au-dessous des creux qui deviennent moins sensibles par la 
suite, mais qui subsistent toute la vie lorsqu’ils sont tres-pro-- 
fonds. | 

Le pus peut être retenu sous les croûtes chez les sujets qui 
ont la peau dure et dense, comme on le voit dans les pustules 
qui viennent à la paume des mains, à la plante des pieds, où elles 
s’ouvrent difficilement : le pus est alors repris par les vaisseaux 
absorbans, et peut donner lieu à des dépôts internes ou ex- 
ternes ; il s’en forme quelquefois autour de quelques pustules , 


qui se réunissent : on doit ouvrir artificiellement ces pustules 
abcédées. Q 


T. IV 27 
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Dans le temps de la suppuration, il s'élève presque toujours 
une fièvre qu’on appelle jiévre de maturation, ou fièvre se- 
condaïre ; elle est accompagnée d’une enflure plus ou moins 
considérable: on regarde , en général, la fièvre secondaire et 
l’enflure comme causées par la suppuration. D’après cette ma- 
nière de voir , la fièvre secondaire et l’enflure sont uñe consé- 
quence de l’inflammation et de la formation du pus, qui est le 
principal phénomène. M. Hallé a élevé des doutes sur cette ex- 
plication , dans un Mémoire qui a pourtitre: Réflexions sur la 
Fièvre secondaïre et sur l’enflure dans la Petite- Férole (1). 
Ce médecin célèbre fait observer que Sydenham et Boerhaave 
avoient senti l’importance de l’enflure dans la variole, les dan- 
gers de.sa rétropulsion, et qu’ils avoient connu la nécessité de 
bien étudier la marche de la fièvre qui l’accompagne. 
M. Hallé pense que la fievre secondaire et l’enflure ne dépen- 
dent mi de la formation du pus ni de sa résorption, et que 
dans les petites-véroles bénignes et discrètes , elles sont toujours 
indépendantes de la suppuration : pour le prouver , 1l cite une 
observation dans laquelle il ne survint que trois boutons à la 
face : la fièvre secondaire ne laissa pas de s’annoncer le cin- 
quieme jour ; les lèvres et les paupières se gonflerent. Il est 
évident que la suppuration de ces trois boutons n’a pas pu occa- 
sionner la fievre et l’enflure. | 

La plus grande partie des accidens qui rendent les petites-vé= 
roles funestes surviennent , comme l’observe M. Hallé, dans 


le temps de l’enflure, c’est-à-dire, du Sau9, ct au 14 en datant 


- de l’éruption ; ils ont constamment heu si l’enflure du visage 
ne se fait pas convenablement , quoique la suppuration des bou- 
tons paroisse s'être bien faite. La fièvre secondaire et l’enflure 
ne paroissant que vers la fin du cinquième jour à dater de l’érup- 
tion , ne s’annoncent donc que lorsque la suppuration est com- 
mencée ; mais si elles étoient produites par la suppuration , loin 


oo 


{r) Poyetles Mémoires de la Société royale de Médecine de Paris, an- 
mées 1984 et 1785, pag. 423, 


Ms 
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d'augmenter à cette époque, elles devroient, au contraire, di- 
minuer, L’inflammation de l’interstice des boutons n’a lieu que 
-postérieurement à la fièvre secondaire et aux premiers signes de 
J'euflure du visage ; d’où M. Hallé conclut qu’elle en est plutôt 

l'effet que la cause. | 
L’enflare se manifeste d’abord'à la lèvre supérieure et au nez; 
ensuite à la lèvre inférieure , aux joues, aux paupieres, aux 
tempes et à toute la face. Si l'enflure du visage ne survient pas, 
les malades sont souvent attaqués de délire d’une manière subite 
quoique la suppuration paroisse se bien faire. La salivalion qui 
supplée, pour l’ordinaire , l’enflure des mains sans qu’il sur 
vienne d’accidens, ne peut jamais remplacer, quelque considé- 
rable qu’elle soit, l’enflure du visage. | 

Suivant M. Hallé , la salivation qui survient vers le six ou le 
sept , à dater de l’éruption , et qui remplace assez souvent l’en- 
flure des mains , est une espèce de dépuration de même nature 
que lenflure, et qui en est quelquefois le supplément ; et 
comme cette dernière ne peut pas être considérée gomme le 
produit de la suppuration , puisqu’elle survient sans qu'il y ait 
de boutons dans la bouche et dans la gorge, de même l’enflure 
est indépendante de la suppuration ; en sorte que M. Hallé 
pense que l’enflure concourt à une dépuration aussi essentielle 
que celle qui se fait par le moyen de l’éruption ; ce qui fait 
que M. Hallé reconnoît deux sortes de dépurations : la pre 
mière , qui débute avec la maladie » Se manifeste par l’éruption 
des boutons ; la seconde dépuration commence le huitième ou 
le neuvième jour à compter de l'invasion de la maladie , et le 
cinquième à dater de l’éruption. « La première dépuration se 
fait à la surface de la peau ; les boutons ont leur base dans le 
tissu muqueux. La seconde se fait dans le tissu cellulaire. » La 
première dépuration paroît appartenir au système des vaisseaux 
sanguins ; la seconde paroît se passer entièrement dans le SYS— 
tème lymphatique : c’est à la première que l’on doit attribuer la 
chute de l’épiderme et ia rougeur que présente, pendant quel- 
que temps, organe cutané. Ceux qui attribuent l’enflure et la 
fièvre secondaire à la maturation du pus n’ont d'autre preuve 
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que la coïncidence de la formation du pus dans les pustules avec 
‘le premier temps de la seconde dépuration. 
rognoslic. Diverses causes rendent la marche de la petite-vé- 
role irrégulière : c’est dans le concours de ces circonstances que 
l’on doit aller chercher la source de ces phénomènes alarmans 
qui précedent ou accompagnent la variole, et des accidens 
qu'elle laisse quelquefois après elle. L’âge, le tempérament, la 
‘constitution , modifient son caractère ; la dentition, la puberté, 
la grossesse, la vieillesse, rendent la variole plus dangereuse ; 
l'enfance est, en général, l’époque où elle est plus bénigne. 
Pour porter son prognostic, il faut avoir égard aux symplômes 
qui se manifestent à chaque période et à leur intensité. 

On doit ranger parmi les symptômes fâcheux que l’on ob= 
serve dans la période qui précède l’éruption , la violenee de la 
fièvre , de la céphalalgie , les douleurs du dos, des lombes et de 
l'estomac. La véhémence de la fièvre s’oppose à l’éruption va- 
rioleuse : une douleur de côté , analogue à celle dont se plaignent 
les individus atleints de pleurésie, des douleurs vives dans les 
membres® qui se mêlent à celles qui sont propres au rhumatis- 
me, présagent une petite-vérole de mauvais caractère. D’après 
les symptômes qui précèdent l’éruption , on peut prédire si la 
maladie sera bénigne ou maligne. 

Toute éruption hâtive qui a été précédée et accompagnée 
d’accidens graves est d’un présage funeste : un retard dans l’érup- 
ion annonce moins de danger que l’anticipation , pourvu qu’il 
ne reconnoisse pas pour cause le défaut de forces vitales. Toutes / 
choses égales d’ailleurs, plus le nombre des pustules de la face est 
considérable , plus il y a de danger. Pour juger si la variole est 

discrete ou confluente , il ne faut considérer que le nombre des 
pustules qui occupent la face: si elles sont éparses, on doit espe- 
rer que la maladie sera bénigne , lors même que le reste du corps 
seroit couvert de pustules nombreuses. Les boutons qui sont pe- 
tits, quoique peu nombreux , annoncent une affection grave ; 
les pustules, quoique discrètes, qui, au lieu de s’élever en forme 
sphérique , restent aplaties, indiquent toujours du danger. La 
pers rance de la fièvre après l'éruption est d’un présage fà- 
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cheux: : plus elle est vive, plus il y a à craindre. Fa disparition 
de l’éruption est le symptôme le plus funeste ; ; l'éruption qui 
s’écarte de la marche ordinaire est toujours NA Lors— 
qu’une éruption scarlatine précède ou accompagne les boutons 
varioleux , le malade éprouve une ardeur plus vive à la peau. 
Les éruptions miliaires , pourprées , pétéchiales , qui se font si- 
multanément avec celles de la variole, sont l'indice que cette der- 
nière est compliquée avec une fièvre adynamique ou ataxique ; ; 
les taches cendrées , violettes , noirâtres , sont de mauvais au 
gure. Dans tous ces cas, les forces vitales sont accablées,; la car- 
dialgie, ‘le vomissement, la diarrhée qui subsistent apres l’érup- 
tion, sont d’un présage fâcheux ; plus les pustules acquierent de 
largeur , plus la maladie sera béMdlie : ; celles des pieds et des 
mains sont plus étendues que celles du reste du corps , et elles 
vont en diminuant à mesure que l’on s’élève vers la partie su— 
périeure du tronc. 

Les pustules qui, au lieu de pus , ne contiennent qu’une se 
rosité diaphane ou qui se remplissent d’un sang noir et épais ,. 
sont une des complications les plus dangereuses, On donne à la 
petite-vérole le nom de cristalline si l'humeur qui remplit les 
Hpsibles est séreuse. Pour que la variole soit bénigne, il faut: 
Fo à mesure que la maladie fait des progrès , la matière renfer- 
mée dans les pustules devienne par degrés plus opaque et plus 
blanche , et enfin d’une couleur jaunâtre. L’ enflure de l’espace 
compris entre les pustules , sa rougeur , sa tension , sont d’un, 
augure favorable : lessignes contraires sont trés-fâcheux. Le dé 
faut d’enflure de la face vers le temps de la suppuration , dans 
les petites-véroles confluentes , est souvent un indice de mort, à 
moins qu’il ne survienne une tint abondante ou un gon- 

flement considérable des pieds et des mains. L’hématurie et. 
autres hémorrhagies sont toujours un symptôme fâcheux dans. 
la quatrième période. 

La petite-vérole peut se compliquer avec toutes les fièvres es. 
sentielles, ou avec.des. phlegmasies locales, comme frénésie, an- 
gine, péripneumonie, dysenterie , etc. , etc. ‘Lous ceux qui ont 
aduus cette distinction ont reconnu que les remèdes ne doiven$ 
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pas toujours être les mêmes, mais qu’ils doivent varier suivant 
les complications. Indépendamment des complications , les re 
mèdes employés dans une période ne sauroient convenir dans 
une autre. La préférence que l’on doit accorder à telle ou telle. 
méthode curative résulle d’un grand nombre de combinaisons 
qui exigent beaucoup de sagacité : il est des cas qui exigent la 
saignée , comme chez les adultes forts et vigoureux ; d’autres: 
demandent les excitans et les toniques. 


Traitement. 


PREMIÈRE PÉRIODE. Încubation. Depuis Rhazes, les médes 
eins ont fait des recherches pour trouver un antidote du virus 
variolique ; les inoculateurs.avoient cru trouver cet antidote dans: 
le mercure doux; depuis long-temps ils l’employoient avant 
l’éruption , parce qu’ils le regardoient comme propre à rendre: 
la variole plus bénigne , et comme un spécifique qui s’oppose 
au développement de la contagion. Gelte opinion dés inocula- 
teurs a aussi été celle de plusieurs médecins célèbres , tels que 
Boerhaave en Hollande , Fouquet à Montpellier , Rosen en 
Suède. Huxham et Lobb ont préparé à l’inoculation en faisant 
prendre du muriate mercuriel doux. Suivant Cotunni , il favo— 
rise la formation des pustules, et il est rare que ceux qui en font 
usage soient marqués de la petite -vérole. M. Désessarts , 
inembre de l’Institut, a publié, pendant l’épidémie varioleuse 
qui arégné en l’an 10, qu'il résultoit de ses 6bservations que 
si l’on ne pouvoil pas considérer le mercure doux comme un 
antidote, que sen usage , au moins, rendoit constamment les 
pustules moins abondantes , la variole plus douce, plus régu- 
ère dans sa marche et sa terminaison , et qu’il calmoit les 
symptômes alarmans qui s’annonçoient : on remédie, par ce 
moyen, au danger des complications vermineuses. On doit , 
dit M. Désessarts, attribuer la régularité et la bénignité de la 
variole à l’action des préparations mercurielles plutôt qu’à une: 
disposition particulière du tempérament si, lorsque cette épi- 
démie étoit meurtrière chez ceux qui n’usoient pas du mer- 
eure, elle a été bénigne chez ceux qui en usoient , et si le 
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nombre en est considérable ; ce qui ne permet pas d'avancer 
qu'ils avoient tous le même tempérament. Or, il assure que 
l’observation lui a prouvé que la variole a toujours été douce: 
chez les enfans auxquels il avoit fait prendre du mercure 
doux avant que les symptômes précurseurs dé cette maladie 
se manifestassent , quoiqu’elle fût souvent fâcheuse chez 
ceux qui n’en avoient pas fait usage. Ne seroit-on pas cou- 
pable de négliger de faire mention d’une pratique considérée 
par plusieurs inédecins comme un moyen propre à adoucir 
une des plus terribles maladies auxquelles les enfans soient 
sujets ? 

La dose de mercure doux que l’on doit faire prendre , pen- 
dant la durée de l’épidémie varioleuse, aux enfans qui n’ont pas. 
encore éle atteints de cette maladie, doit varier suivant leur 
âge : à six mois, M. Désessarts fait prendre chaque jour un: 
quart de grain de mercure doux avec un grain de jalap et un 
grain de sucre; cette préparation tient le ventre libre, tue et: 
chasse les vers. Depuis un an jusqu’à ce que toutes les dents 
soient sorties , on doit donner un demi-grain de muriate: 
mercuriel et le double de jalap et de sucre; depuis la sor- 
tie des dents jusqu’à sept ans , la dose doit être-de trois quarts. 
de grain: de mercure doux et du double des autres poudres ;. 
depuis cette époque jusqu’à quatorze ans, on donne un grain 
de mercure doux; on conseille pour boisson une infusion de- 
feuilles d’oranger. 

Deuxième périope. Si la violence de la fièvre s'oppose à 
éruption varioleuse, on la favorise par les antiphlogistiques ,. 
parmi lesquels les bains et la saignée doivent tenir le premier 
rang : la saignée, dans ce cas, est le moyen le plus puissant ,. 
et paroît indiquée par la nature elle-même, qui calme quel- 
quefois tous les symptômes par une hémorrhagie du nez. Les 
bains accélèrent l’éruption en rendant la peau plus souple et 
en diminuant l’éréthisme : on a sauvé, par cetle méthode, un 
grand nombre de varioleux chez lesquels apparition des bon- 
tous étoit lente et difficile. Les fomentations sur les extrémites 
inférieures, en relâchant ces parties, peuvent: convenir pour- 
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modérer l’éréthisme cutané ; ces mêmes moyens sont indiqués 


lorsqu'il existe des convulsions: c’est dans ces cas que l’applica- 


tion d’une sangsue derrière chaque oreille seroit utile pour dé- 
gorger le cerveau. Si des douleurs violentes du dos, des reins 
et des côtés menacent d’une congeslion, on ne doit pas hésiter 
un instant à tirer du sang. Lorsque, dans la petite-vérole, il 
exisle une irritation spasmodique, Hufeland conseille les fleurs 
de zinc combinées avec le mercure doux ; etcomme pour obtenir 
deseffets de ce médicament, il faut l’administrer à grandes doses, 
_ ilen faisoit prendre deux grains toutes les trois heures aux enfans 
de deux et trois ans. Il attribue, en oütre , au zinc la propriété 
de calmer les convulsions, le délire, de tempérer la fièvre, et de 
détruire le spasme de la peau qui trouble ou empêche l’érup= 
tion : par son usage, dit-il, Ja couleur livide de la peau dispa- 
roîl et devient rouge , les pustules écrasées s’élèvent. Il en con- 
ünuoii l’usage pendant le lemps de la suppuration. 

Mais si la difliculté et la lenteur avec lesquelles se fait l’érup- 
tion doivent être attribuées à la foiblesse de l’action vitale, e’est 
alors que les cordiaux , si usités parmi le peuple, sont utiles. Le 
vin , la thériaque et l’opium sont souvent nécessaires. 

La fièvre qui précède l’invasion de la pelite-vérole présente 
les symptômes d’une fièvre inflammatoire : tant qu’il n’existe 
point de complications, elle exige un régime antiphlogistique, 
Ï.e peuple n’est pas encore désabusé sur la méthode échauffante 
dont Sydenham a fait sentir le premier tout le danger. Il faut 
exposer l’enfant à l’air frais , le couvrir modérément, lui don- 
ner des boissons rafraîchissantes ; ces moyens ont souvent suffi 


pour dissiper des symptômes effrayans. Un vomitif facilite l’é- 


ruption si Ja maladie est compliquée avec un embarras gastri- 
que. Indépendamment de cette circonstance , je crois qu’il est 
toujours utile de donner un voritif dans la fièvre éruptive ; il 
offre l’avantage de dissiper la détermination qui se fait vers l’es- 
iomac dans celte maladie, comme le prouvent les vomissemens 
spontanés et la douleur qué le malade ressent vers la région épi 
gastrique. Les émétiques jouissant de la propriété de favoriser 
la transpiration , aident l’issue d’une partie de la matiere mor- 
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bifique qui , sans cela , seroit retenue sous la peau et augmen- 
teroit le nombre des pustules. 

Si, comme l’a avancé Sydenham , un accès ou deux de con- 
vulsions qui arrivent le soir qui précède l’éruption présagent 
une petite-vérole bénigne, et n’exigent aucun remède , les mé- 
decins ont reconnu que des mouvemens convulsifs violens et 
fréquens sont dangereux ; ils sont le prélude d’une petite-vé- 
role confluente , et qui se compliquera avec une fièvre adyna- 
mique ou ataxique. Pour y remédier , il faut en rechercher la 
cause , et varier dans le choix des moyens curatifs selon la di- 
versité des causes qui ont pu donner lieu à cet accident : tantôt 
les pédiluves et les bains recommandés par Sénac conviennent; 
tantôt les anti-spasmodiques ou l’opium, conseillés par Syden- 
ham et Cullen , méritent la préférence. 

TRoISIÈME PÉRIODE. Éruption. Lorsqu’elle se fait paisible- 
ment , el que les boutons sont en petit nombre vers le visage , 
la maladie n’exige aucun remède, et l’on doit s’abstenir des 
purgaüfs, que donnent encore quelques praticiens, parce qu’ils 
peuvent devenir nuisibles. Si l’éruption languit, on doit recourir 
au vomitif pour diriger les mouvemens de la sature vers l’or- 
gane cutané. Si la fièvre continue après l’éruption, que le pouls 
soitplein et dur, la saignée peut être nécessaire ; on doitcontinuer 
à procurer à l'enfant un air frais. Si ln on vient à dis- 
paroître , il faut appliquer sur-le-champ les vésicatoires et des 
sinapismes. Lorsque la couleur de l’éruption annonce que les 
forces sont anéanties, il faut ranimer le malade par les cor- 
diaux , tel que le quinquina à fortes doses : le vin coupé avec 
un sirop est peut-être le meilleur de tous les remèdes excitans. 
Le camphre, l'esprit de Mindérérus (acétate d’ammoniaque)} 
et les vésicatoires sont utiles pour favoriser la suppuration. 

QUATRIÈME PÉRIODE. Maturation. Si la fièvre secondaire 
est forte, qu’il n’y ait point de complication, on doit la traiter 
comme uneaffection inflammatoire : il est quelquefois nécessaire 
de saigner pour prévenir l’engorgement du cerveau. Si l’enflure 
du visage n’a pas lieu vers la fin du cinquième jour à dater de 
l’érupuüon , il survient des accidens graves. Par des vésicatoires 
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ou par des purgatifs donnés à propos, on réussit, dans quelques 
cas , à favoriser l'apparition de cette crise. M. Hallé regarde les 
purgatifs comme très-utiles dans les accidens de la fièvre secon- 
daire : la salivation , et surtout la diarrhée des enfans, dit-il, 
semblent être des avertissemens de la nature pour montrer 
aux médecins que l’art peut suppléer l’enflure par le canal des 
premières voies. 

Si le malade est atteint d’angine, de pleurésie, de péripneu- 
monie , d’hémoptysie, de dysenterie, il faut examiner si ces 
affections conservent leur caractère primitif, qui est inflamma- 
toire, ou si elles participent du caractère des fievres avec les- 
quelles elles coexistent : daus le premier cas, on doit employer 
le traitement propre à ces phlegmasies locales ; dans le second, 
il faut avoir égard à la nature de Ja fiévre concomitante. Les 
complications que l’on rencontre le plus souvent sont “celles 

avec les fièvres méningo-gastriques, adynamiques et ataxiQues. 
Sydenham, Huxham, Grant et Grimaud, onttraité fort au 
long de ces complications. Je me bornerai , à ce sujet, à rap- 
peler le passage suivant de Cotunni, qui détermine , d’une ma- 
nière courte et précise, quelle est la conduite que l’on doit tenir : 
Morborum curatio ila ferè instiluenda est in variolis , uli ins- 
titueretur si variolæ non adessent. Lorsque le malade rend 
le sang par la bouche, par les selles, par les urines, Méad con- 
seille d’administrer , dans cette complication fâcheuse, les de- 
coctions de quinquina avec l’acide sulfurique. MM. de l Épine 
et Désessarts, médecins de la Faculté de Paris, ont préconisé 
les vertus du safran contre le spasme douloureux de la gorge 
quise fait sentir dans la petite-vérole : M. Baumes a tonfifme ses 
vertus sédatives sans connoîltce leur opinion. 

La peau étant plus épaisse à la paume des mains et à la plante 
des pieds , il arrive souvent que l’éruption ne s’y fait qu'avec 
peine, et que les malades y sentent des douleurs violentes ; lors- 
qu’elle s’opère, l'épaisseur des croûtes empêche le pus de s’é- 

couler : on facilite l’éruption en mettant ces parties dans un bain 
relâchant. Pour donner issue au pus, il faut inciser les cr oùles 
avec la lancette ou le bistour1. 
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La manière dont se forment les cavités qui restent fréquem-= 
ment à la suite dela petite-vérole, ainsi que l’époque de la mala- 
die à laguelle on les observe, prouvent que tous les moyens qui 
ont élé proposés pour les éviter ne sont d’aucune utililé. 

- La variole laisse souvent'à sa suite une infinité de maux dont 
plusieurs sont incurables : les plus ordinaires sont diverses 
affections organiques des yeux , l’hypopyon , l’amaurose, des 
fistules. La fievre lente, le marasme, qui sont sl ordimaires 
lorsque la variole a été confluente, n’exigent pas d’autre trai- 
temént que celui que l’on emploieroit dans toute autre circons- 
lance. 

Comme dans le temps des grandes discussions qui ont eu 
heu pour et contre l’efficacité de l’inoculation et de la vaccine, 
on a souvent donné pour des exemples de varioles bien consta- 
iées ces éruptions fugaces connues.sous le nom de variolette, 
de petile-vérole volante, j'ai cru qu’il seroit important de pré- 
senter dans un tableau comparatif les différences qui existent 
entre ces deux maladies. | 


Tableau comparatif des différences qui existent entre la. 
petite-vérole et la variolette. 


La variolette, comme la petite-vérole vraie, paroît conta- 


gieuse , el n’attaque qu’une seule fois le même individu dans 
le cours de sa vie. 


Variole vraie. Petite- VWérole volante. 
L’éruption est ordinairement pré- L’éruption est précédée de très- 
cédée d’un fièvre assez vive. peu de fièvre. À è | 
La fièvre commence ordinairement La fièvre commence , pour l’or- 


vers midi. dinaire , le soir. 


La fièvre dure trois à quatre jours, La fièvre ne dure que quinze ou au 


et est accompagnée de quelques au- plus vingt-quatre heures avaut l’érup- 
tres accidens. tion : il est très-rare qu'il se mani- 
feste des accidens, si l’on en excepte 
un peu de maussaderie et de lan- 
gueur. 


L’éruption commence le troisième L’éruption a lieu au bout de vingt- 
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ou quatrième jour, et même plus 
tard dans quelques cas rares. 

Les boutons de la variole parois- 
sent d’abord à la figure. 


L’éruption, dans la variole, suitune 
marche assez constante. 


Dans la variole, les boutons n’ac- 
q'ièrent leur grosseur qu’en quatre 
à cinq jours. | 

Les pustules deviennent rouges et 
sont rénitentes et enflammées. 


Il se forme du pus dans les bou- 
tons le huitième jour. 


La variole n’est terminée qu’au 
quatorzième jour. 
Les pustules de la petite-vérole ne 


se rupturent que vers le huitième 
jour. 


Au moment de la formation du 
pus, ilsurvient de l’enflure au visage 
et une fièvre secondaire. 

Dans la variole, la chute des croû- 


tes ne commence qu’au quatorzième 


jour. 


La couleur rouge de la peau per- 
siste long-temps après la chute des 
croûtes. 

La petite-vérole est, pour l'ordi: 
naire , épidémique. 

La variole est évidemment conta- 
gieuse. 


La variole se communique par l’in- 
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Petite- Vérole volante. 


quatre heures pour le plus*tard , à 


dater de l’invasion de la fièvre. 

Les boutons de la variolette com- 
mencent ordinairement sur la Born 
trine. 


Les pustules de la variolette pa= 


roissent en même temps sur les dis 
verses parties du corps. 

Les taches se sont changées en 
pustules au bout de vingt-quatre 


heures, dans la petite-vérole volante. 


Dans la variolette, les boutons 
sont ternes, et ressemblent à des vési- 
cules remplies de lympbe. 

Il n’y a jamais de suppuration dans 
la varioleite ; les vésicules sont trans- 
parentes. ; 


La variolette est terminée au sixiè-. 


me jour. 
Dès le lendemain de l’éruption, 
il transsude des pustules une hu- 


 meur lymphatique ; elles s’affaissent 


et se flétrissent à la fin du troisième 
ou quatrième Jour. 

La variolette n’est jamais ‘accom- 
pagnée de fièvre secondaire ni d’en- 
flure au visage. 

Les croûtes que forment les pus- 
tules de la petite-vérele volante tom- 
bent trois à quatre jours après s’être 
manifestées. 

Dans ia variolette, lacoulenrrouge 
disparoît en peu de jours. 


La petite-vérole volante est le plus? 
sonyent RATES 

La contagion de la variolette est 
contestée par la plupart des prati- 
eiens. ; 


Les faits communiqués par Froun- 
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V’ariole vraie. 


sertion de la.matière purulente con- 
tenue dans les pustules. 
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chin ét par MM. Valentin, et Fréteau 
de Nantes, prouvent qu’on inocule 


la matière contenue dans les pustules 
de la variolette sans pouvoir la com 
muniquer. 

Un grand nombre de faits parois 
sent prouver que la vaccine ne met 
pas à l’abri de la variolette. 

Le vaccin peut prendre et se dé- 
velopper complètement chez un in- 
dividu qui a eu la petite-vérole vo- 
Jante, 


La vaccine préserve de la petite- 
vérole. 


Le virus vaccin ne produit aucun 
effet, ou seulement un effet local et 
une fausse vaccine chez un individu 


qui a déjà été atteint de la variole 
vraie. 


Il est important de ne pas confondre la variolette avec la 
pette-vérole, non-seulement parce que cette méprise a quel- 
quefois fourni des armes aux détracteurs des bienfaits de la 
vaccine , mais encore parce qu’elle laisse dans une sécurité 
| qui peut devenir nuisible à ceux qui, d’après celle apparence , 
croient avoir eu la petite-vérole ; ils s’exposent à la contagion, 
n’usent d'aucune précaution , et ils négligent de se soumettre à 
la vaccine. 

La variolette exige rarement des médicamens pour sa cura- 
tion ; les boissons délayantes et rafraïîchissantes suffisent pour 
sa cure. 

De l’Inoculation et de la Vaccine. 


La petite-vérole est une des maladies les plus cruelles et les 
plus dangereuses de l’enfance ; témoins des ravages qu’elle 
faisoit à de certaines époques (1), les médecins durentnaturelle- 
ment chercher les moyens d’en diminuer le danger et d’en 
adoucir les funestes effets. Après avoir décrit cette phlezmasie 
cutanée et les ravages qu’elle exerce, 1l est encore important 
d'examiner si, parmi les moyens préservatifs qui ont été con- 


(1) Avant la pratique de l’inoculation , et surtout avant le bienfait de la 


vaccine, la variole revenoit de quatre en quatre, de cinq en cinget de six 
‘&n SiX ans. | 
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seillés, il en est qui puissent en diminuer les dangers, ou en 
préserver d’une manière sûre et efficace. Quatre moyens ont 
été successivement proposés : la séquestration , le lavage du cor- 
don, l’inoculation de la petite-vérole , et l'insertion du virus 
vaccin. La première idée qui dût se présenter fut de tenter de 
séquestrer de la société les personnes qui étoient atteintes de 
la variole; mais on ne tarda pas à s’apercevoir que c’étoit en 
vain qu'on y avoit recours , parce que l'air peut devenir le 
véhicule du principe morbifique. Les lotions du cordon, recom- 
mandées par les Arabes, ont été employées à diverses époques 
tout aussi infructueusement. L’inoculation a produit, en par- 
tie, l’eflet qu’on desiroit ; si elle ne préserve pas de la variole , 
elle donne au moins la faculté de produire une maladie inévi- 
table à des époques plus favorables, et d'éviter, par ce moyen, 
des complications souvent funestes ; elle donne la facilité de 
choisir les lieux , les saisons les plus convenables, l'instant où 
le sujet est le mieux disposé. Mais l’immortelle découverte de 
Jenner a fait oublier , pour ainsi dire, l’heureuse influence 
de cette pratique. Des faits nombreux prouvent, d’une manière 
incontestable , que la vaccine préserve des atteintes de la petite 
vérole. 

Inoculation .Lessuccès de la vaccine diminuent l'intérêt que 
Von a attaché pendant quelque temps à la pratique de l’ino- 
culation de la variole ; mais comme cette dernière a préparé à 
celle de la vaccine , son établissement sera toujours une epoque 
mémorable dans l’histoire de la médecine. Un petit nombre de 
personnes sont exemptes de la petite-vérole ; s’il est desindividus 
qui ne la contractent jamais, il y en a beaucoup moins que 
ne l’a avancé Sauvages, qui croyoit qu’un vingtième en 
étoit exempt. On n’a la variole qu’une fois ; les exemples de 
récidive ne sont rien moins que confirmés, ou du moins tres- 
rares ; elle présente moins de danger quand elle est sporadique 
que lorsqu’elle est épidémique. Quand elle est funeste , c’est 
presque toujours parce que quelque circonstance étrangère à la 
maladie vient en aggraver les dangers, comme fièvre putride 

ou maligne, dentition, puberté orageuse, grossesse, état des 
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couches. Il résulte naturellement de ces faits qu’il seroit avan= 
tageux de donner cette maladie dans des circonstances où l’on 
n’auroit pas à craindre ces complications. Cette réflexion eût 
_ dû sugg érer l’idée de l’inoculation , qui procure l’ avantage de 
pouvoir choisir le lieu , la saison , le moment où les dispositions 
de l'individu auquel on veut la communiquer sont les plus fa- 
vorables : elle n’est cependant pas le fruit du raisonnement, 
Avant que les faits que je viens d’exposer, et que les consé- 
quences qui en découlent eussent fixé l’attention des médecins, 
depuis long-temps les peuples qui habitent les pays voisins de la 
mer Caspienne, et principalement les Circassiens et les Géor- 
giens » Conservoient , par l’inoculation , la beauté de leurs 
femmes : c’est de ces contrées que les Turcs et les Persans tirent 
leurs plus belles esclaves ; le Bengale , l’Indostan , tous les 
royaumes situés sur la côte de Barbarie , le Sénégal , jouissoient 
aussi des bienfaits de l’inoculation. 

Des observations suivies ont porté les médecins à adopter 
cetle pratique. Les docteurs Timoni et Pilarini, qui prati- 
quoient la médecine à Constantinople , furent frappés des suc 
cès qu’elle y obtenoit au commencement du dix-huitième siècle ; 
ils recueillirent, en conversant avec quelques vieilles femmes qui 
pratiquoient cette opération, ce qu’elle leur parut présenter 
d’huportant , et ils en firent part aux savans de l’Europe, dans 
des relations bien circonstanciées. Le fruit de leurs observations 
eût éte perdu en grande partie, sans l’exemple donné par le 
secrétaire du marquis de Châteauneuf, ambassadeur de France 
auprès de la Porte; et par milord Wortlay Montaigue , ambas= 
sadeur d'Angleterre auprès de la même Cour. Le premier fit 
inoculer ses trois fils, et le second son fils unique , âgé de 
six ans. Ces succès, et celui qu’obtint lady Montaigue , qui, 
de retour en Angleterre ,.fit inoculer sa fille, exciterent l’atten— 
tion des médecins anglais , et décidèrent du sort de l’inocu- 
lation : elle ne put cependant pas s’introduire sans souffrir de 
vives opposilions. On n’en est pas surpris quand on se rappelle 
que le sort de toutes les découvertes précieuses et utiles ‘est d’é= 
prouver des obstacles, d’exciter des querelles. « S’il est difü- 
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» cilé de faire des découvertes , dit M..Thouret, il ne l’est peut 
» être pas moins de les faire adopter... Dans les inventions utiles, 
» rarement leurs auteurs suflisent pour les établir universelle- 
» ment.» L’inoculation eut pour ennemis tous ceux qui ne 
veulent admettre de vérités nouvelles que celles dont ils sont 
les inventeurs : c’est ainsi que l’on a vu de nos jours des gens 
écrire contre la vaccine , précisément parce qu’ils n’avoient pas 
été des premiers à adopter celte pratique salutaire. L'expérience 
ferma enfin la bouche aux détracteurs de l’inoculation , et les 
força à admettre qu’on devoit la regarder comme un des se- 
cours les plus utiles pour diminuer Jes dangers de la variole; 
et on n’a cessé d’en recommander la pratique qu’au moment 
où. a paru l’immortelle découverte de Jenner, En effet, il étoit 
prouvé par des calculs très-exacts que, sur mille sujets pris 
au hasard et que l’on inocule, il n’en meurt que trois ou 
quatre, et un seulement sur mille si on a le soin de choisir 


les sujets ; tandis qu’il meurt un septième, et même davantage, 


de ceux qui l’ont naturellement. C’est avec vérité que La Con- 
damine a dit: la nature nous décimoit, l’art nous millésime. 
Ajoutez à ce calcul, que la petite-vérole laisse souvent, chez 
ceux qui ne succombent pas, des difformités, des mutilations, 
dont l’inoculation les auroit garantis. L'observation a prouvé 
le peu de fondement d’une objection faite mille fois contre 
l’inoculation dela petite-vérole, savoir : que cette pratique peut 
introduire quelque autre maladie dans le système , parce qu’on 
se prive par là de la dépuration des humeurs opérée par. la 
variole. | 

Les avantages de l’inoculation une fois reconnus, on doit re- 


courir promplement à cette pratique ; un délai prolongé expose. 


l'individu à contracter la petite-vérole naturelle; l’enfance est 
d’ailleurs l’époque la plus favorable pour pratiquer l’inocula= 
tion ; la plupart des auteurs veulent qu’on la diffère jusqu’apres 
la dentition. Quand l’enfant est bien portant, il faut devancer 
la dentition et inoculer du deuxième au cinquième mois après 
sa naissance : c’est l’instant de la vie où l’enfant est le moins sujet 
aux maladies. 


js 
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Différentes précautions ont été recommandées pour obtenir 
des'effeis salutaires de la pratique de l’inoculation : elles consis- 
tent, 1° à choisir le sujet ; 2° la saison favorable pour rendre la 
maladie bénigne : 5° à préparer, quelque temps avant, l’in- 
dividu que l’on doit inoculer; 4° enfin » à prendre le pus sur 
une personne saine, altaquée d’une pelite-vérole discrète et. 
bénigne. Comme on peut proposer les mêmes questions rela— 
tivement à la vaccine , qui la remplace avec tant d'avantage 
pour l’humanité, je vais faire connoître l'importance que 
Von doit attacher à chacune des mesures que l’on a regar- 
_dées eomme propres à augmenter les effets salutaires de cette 
opération. DES | quite 
Ïl est Important de porter son attention sur le sujet que l’on 
veut inoculer : les dangers de la variole consistant dane le con 
cours d’une autre maladie capable de Ja rendre plus violente , ik 
est évident que l’on doit s'attacher à éviter le concours des di£= 
férens états que l’on sait, par expérience , qui la rendent plus 
grave. Les médecins rangent parmi ces circonstances la den— 
Uüton, la puberté, la grossesse ; le temps des couches, celui de 
la inenstruation, toutes les maladies aiguës ; dans ces cas, la na 
ture élant occupée à une double opération, pourroit sucéomber 
dins une secousse aussi violente. Si on a égard à la constitution 
du sujet , les auteurs ne sont pas d’accord si on doit regarder la 
foiblesse et la délicatesse des enfans comme une contre-indica- 
tion de l’inoculation. Dimsdale rapporte , dans sa Méthode d’ino 
culer la petite-vérole, ouvrage dont Fouquet a donné la traduc- 
tion x et qu’il a enrichi de notes, qu’il a incculé sans accidens 
des sujets attaqués de maladies chroniques, des scrophuleux, des 
scorbutiques. Cullen et Monro rapportent aussi des exemples 
d’enfans scrophuleux et valétudinaires qui ont joui d’une meil- 
leure”santé après avoir été inoculés. CuJlen est porté à croire 
que les maladies fébriles, qui peuvent aggraver la fièvre qui ac- 
compagne la variole, sont les seules dont ïil soit important 
d’éviter le concours. Tissotet M. Baumes pensent qu’il ne seroit 
pas prudent d’imiter cette hardiesse, et que l’on ne doit admettre 
à l’inoculation que des personnes saines; les enfans atteints de 
Te 28 
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inaladies chroniques sont ceux qui ont le plus à craindre de la 
petite-vérole ‘naturelle. Si les enfans sont menacés de la con- 
tracter par contagion, 1l me semble qu’il ne seroit pas raison 
nable de les priver de cette ressource. Ceux qui préfèrent aban- 
donner ces malades aux dangers de, gagner la variole par 
l’infection commune, ont plus songé aux intérêts de l’inocu- 
‘lation qu’à ceux de l’humanité. Aujourd’hui que les avantages 


de cette pratique sont généralement reconnus, celte réserve ne 


me paroît plus nécessaire. 
L2 us 12: ‘. s L] 14 ? e » 
Quoique lPinoculation aït été pratiquée sans danger dans 


toutes les saisons de l’année, 1l em est cependant qui sont plus 


favorables à l’inoculation que d’autres ; en sorte que le choix de 
la saison n’est pas indifférent pour le succès de cette opération. 
On doit éviter celles où l'observation apprend que la petite- 
vérole naturelle est plus grave ; l’hiver peut augmenter l’inflam- 
mation qui accompagne constamment cette maladie; l’éte de- 
vient souvent une circonstance qui fait naître des complications 
avec des fièvres de mauvais caractère ; cependant, lorsque la 
chaleur n’est que modérée, celte saison est favorable pour que 


le malade puisse respirer le grand air, qui est si utile dans cette. 


affection. Le temps qui me paroît le plus convenable pour l’ino- 
culation est l’espace intermédiaire entre le froid de l’automne 
et celui du printemps, pourvu qu’on ait l'attention de s’en abs- 
tenir qendant le mois ou les six semaines où règnent les plus 
fortes chaleurs de l’élé ; mais dans des cas urgens , on doit ino- 


culer dans toutes les saisons de l’année, comme cela a lieu 


lorsqu’une petite - verole naturelle exerce des ravages pendant 
l’hiver et les commencemens du printemps, ou durant les fortes 


chaleurs de l’éte : l'observation apprenant que l’inoculation l’a= 
doucit, on doit se hâter d’y recourir. Quelle que soit la saison 


‘où l’on se trouve, on doits’abstenir d’inoculer lorsqu'il règne 
une épidémie dont le mouvement febrile , qui accompagne la 
petite-vérole artificielle, pourroit favoriser le développement : 


cette observation n’a pas échappé à la sagacité de Prosper Alpin , 


de Sydenham et de Méad. 
L’inoculation avoit été beaucoup simplifiée dans ces dermiers 
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temps. Autrefois il éloit d’usage de préparer long=temps avant 

cette opération le sujet que l’on devoit y soumetire, par l’absti- 

nence de Ja nourriture animale, et par l’usage des mercuriaux 

et des antimoniaux ; on faisoit prendre des bains à l’enfant; on 

le saignoit et on le purgeoit aux approches du temps fixé pour 

l'insertion du virus variolique. Les médecins avoient banni 

toutes les préparaticns SR msn ES par les inoculateurs, et ils 

suivoient ce sage précepte de Stoll , qui reconnoît que ceux qui 

sont bien portans n’ont pas besoiu de préparation. Præparatione 

solum eget qui aliqu& ægritudine tenetur variolosum morbum 

poslea perversura.… Sant non præparanlur ad insilionem aus- 
.picaio subeundam; ipsa sanilas est optima condii'o. La sai- 
_gnée, les bains peuvent devenir utiles aux sujets d’une cons- 
ütution forte et robuste, à ceux qui ont la peau brune et sèche: 

ces moyens seroient nuisibles aux individus dont la fibre est 
souple, la peau blanche, tres-perméable. Les évacuans peuvent 

convenir aux enfans d’un tempérament bilieux ; l’abstirrence de 

Ja nourriture animale n’est pas nécessaire chez ces derniers ; 
tandis qu’elle peut contribuer à rendre la maladie plus bénigne 

chez les individus robustes et pléth: oriques, en diminuant l’in- 

tensité de l’inflammation. Si, comme l’a avancé M. Désessarts, 

le muriate mercuriel doux jouit de la propriété de rendre la va= 

riole naturelle plus douce, lorsque les enfans ont fait usage de 

cette préparation quelque temps avant de contracter la conta- 

gion , on ne peut pas douler qu’il ne doive également être 
utile de donner cette substance aux enfans quelque temps 

avart l’inoculation , pour rendre la maladie plus régulière et 

plus bénigne. 1% | 
Plusieurs inoculateurs pensent qu’il est indifférent de prendre 

le pus sur une personne saine attaquée d’une petite-vérole dis- 

_crète et bénigne, ou chez un sujet qui se trouve dans des cir- 
constances. opposées, parce que plusieurs exemples paroissent 

prouver que l’inoculation ne peut pas communiquer un vice 

étranger en même temps que la variole. Le même virus va- 

riolique inoculé en même temps à plusieurs personnes, et par 

Ja même méthode, produit, chez les uus, une petite-vérole 
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discrète, et chez les autres une variole confluente ; la matière 
prise dans les pustules d’uné petite-vérole confluente en pro- 
duit une discrète, et vice vers@. Huxham , Pringle, Monro, et 
quelques autres médecins, rapportent avoir inoculé avec de la 

matière variolique prise chez des personnes attaquées du mal 
syphilitique, du scorbut, des scrophules, des dartres, et ils as- 
surent qu’il en est toujours résullé une variole discrète et bé- 
nigne, et que ceux sur lesquels ces essais ont été faits n’ont 
montré par la suite aucune trace de ces maladies. On ne doit 
pas pour cela imiter la hardiesse de ces praticiens. Quoique je 
pense théoriquement que le choix de la matière est peut-être 
indifférent , je crois, avec Gandoger et M. Baumes , qu’en pra 
tique il est plus prudent ét plus sûr de prendre le pus que l’on 
insere sur.un sujet exempt de toute maladie regardée surtout 
comme contagieuse, et sur celui qui n’a été atteint que d’une 


X 


petite-vérole discrète. 

On doit introduire le moins possible de matière varioleuse ; 
il seroit cependant difficile de prouver qué la quantité de la ma- 
tière introduite peut influer sur la gravité de la maladie. On 
n’est pas plus fondé à avancer que la variole artificielle est en 
général plus douce que celle contractée naturellement parce 
que, dans l'inoculation, la quantité de la matière contagieuse 
‘introduiteest moindre, qu’on ne le seroit à soutenir le contraire: 
_ilest impossible d’évaluer quelle est la quantité de matière qui 
est introduite par l'infection commune. ( | 

Il seroit trop long , et en même temps inutile , de rapporter 
toutes les méthodes qu’on a employées dans les divers pays pour. 
pratiquer l’inoculation; je ne parlerai que de la inéthode par 
piqûre , imaginée par Sutton , adoptée en France eten Angle- 
terre : elle est celle qui mérite le plus de confiance. Les pi- 
qûres n’exigent aucun traitement particulier ; et sont plus sûrés 
que les autres méthodes. En France , on inocule de préférence 
sur les extrémités supérieures ; par là le sujet est moins exposé 
aux dépôts, aux engorgemens, parce que les vaisseaux lympha- 
tiques y sont moinsabondans que danslesextrémités inférieures. 
Si on pratique l’inserlion au pied ou à la jambe , lesujet est quel- 
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quefois obligé de garder le lit , ce qui le prive de la promenade 
à l’air libre. On procede de la manière suivante pour insérer 
le virus sous l’épiderme de l’un et l’autre bras : on charge la 
pointe de la lancette de la matière varioleuse, et on la porte au 
dessous de l’épiderme vers l'insertion du muscle deltoide ; on 
évite de trop plonger la lancette crainte de faire saigner la plaie, 
ou de causer unirritation locale ; si les lancettes sont imprégnées. 
depuis long-temps, il faut les exposer un moment à la vapeur 
de l’eau chaude, et les laisser un peu plus dans la plaie, pour 
que la matière desséchée ait le temps de s’humecter et de se fixer 
dans les parties piquées. Il est plus utile, dans ce cas, avant de 
retirer la lancette, de suivre le conseil que l’on a donné de 
presser par-dessus avec le pouce; par ce moyen on retient en 
entier dans la plaie le pus introduit sous l’épiderme; il est plus 
sûr d'employer la matière varioleuse récemment reeueilhe ; en 
sorte que toutes les fois que l’on peut inoculer d’individu à in- 
dividu , on doit préférer celte maniere de se procurer la matiere. 
Comme l'infection pourroit se communiquer par la bouche et 
les narines, il seroit peut-être prudent de ne pas réunir dans la 
même chambre le sujet à inoculer et celui qui fournit la ma 
tière : on doit attendre, pour se servir du pus, que les pustules. 
soient parvenues à une maturité parfaite. | 

On doit distinguer cinq périodes dans la petite-vérole ino- 
culée, comme dans celle qui est naturelle, La première s’étend 
de l'insertion au moment où la fiévre se déclare ; la durée de 
cette-espèce d’incubation est de sept ou huit jours ; à peine aper- 
çoit-on quelques vestiges de la piqûre le second jour de l’inser- 
tion. Vers la fin du troisième jour, le lieu piqué devient plus 
dur , et commence à s'élever le quatrième ; le malade éprouve: 
de la démangeaison tout autour; la rougeur devient plus in= 
tense, Le cinquième, on commence à apercevoir des vésicules 
remplies d’une lymphe ténue, dont le sommet est blanchätre et 
le pourtour rouge; ces vésicules se réunissent et forment une: 
pustule assez étendue que l’on appelle génératrice , parce que 
c’est ceile maladie locale qui donne lieu au développement de 
la naladie générale. Les glandes des aisselles sont douloureuses, 
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et le sixième jour le malade éprouve beaucoup de difficulté à 
lever les bras. Vers le septieme ou le huitième, les symptômes 
de la fièvre varioleuse se manifestent ; ils sont absolüment les 
mêmes que dans la petite-vérole riPele mais plus modérés. 
Les trois autres périodes suivent aussi la même marche que dans 
la petite-vérole naturelle ; le pus qui en résulte est également 
contagieux. Si l’éruption est considérable, il survient une fièvre 
secondaire, comme dans la variole naturelle, ce qui est rare ; 
car un des grands avantages de l’inoculation est de produire 
un petit nombre de boutons. Or, l’on sait que la fièvre et l’in— 
flammation sont d’autant plus considérables qu’il y a plus de 
boutons. 

On doit distinguer dans la petite-vérole inoculée deux sortes 
d’éruptions: l’une locale, qui a lieu à l’endroit de la piqüre, 
qui naît, s’enflamme et suppure dans l’espace de sept jours ; 
l’autre est générale. Je ne décrirai pas les symptômes qui sont 
propres à cetle dernière. Les boutons suivent , dans leur appa- 
ntion , leur inflammation et leur suppuration , la même mar- 
che que dans la petite-vérole naturelle. Pendant l éruption ge 
nérale , les plaies déterminées par les piqüres s s’enflamment et 
se dessechent. 

Quelquefois l'infection se borne à la partie où l’on a pra- 
tiqué la piqûre ; le virus introduit ne paroît avoir agi que 
comme corps étranger, et communique une affection pure 
ment locale, Dans ce cas, l’inoculation ne garantit pas de con- 
tracter la variole naturellement ; on doit réitérer lopéralion. 
Toutes les fois qu’il n’y a point d’éruption générale, quoiqu’on 
ait observé les symptômes de la fièvre varioleuse, le succès de 
l'opération est trés-incertain ; il seroit prudent de la répéter. Ces 
irrégularités dépendent d’un défaut de prédisposition de la part 
du sujet : la prédisposition générale s’annonce par la fièvre et 
l’éruption. 

Des que l’insertion est pratiquée , on doit continuer le ré- 
gime végétal, faire promener l’enfant au grand air, lui donner 
des boissons tempérantes, Si ou partage l'opinion de ceux qui 
attribuent aux préparations mercurielles là propriété de rendre 
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la variole plus douce, on doit en continuer l’usage après l’ino- 
culation. Si la petite-vérole artificielle est accompagnée de sym- 
piges fâcheux, on se comporte comme dans celle qui a été ga- 
gnée par sd MS 

V'accine. Peu s’en est fallu que la vaccine, comme l'inocu- 
lation, n’ait divisé des familles et excité des haines cruelles. 
Lors de la belle et précieuse découverte de Jenner, on a repro- 
duit tous les lieux communs que l’on avoit fait valoir contre 
l’inoculation ; cependant , si elle a eu des détracteurs qui ont 
retardé quelque temps sa propagation , en lui imputant des af- 
fections connues de temps immémorial, qui ont quelquefois 
coincidé avec elle , elle n’a pas éprouvé, à beaucoup prés, une 
obstination aussi marquée que l’inoculation, contre laquelle s’é- 
levèrent le Parlement de Paris et la Sorbonne. La vaccine n’a pas 
eu à lutter contre des ennemis aussi puissans : les gouvernemens 
ont senti la nécessité de propager une pratique aussi salutaire. 
En France, le peuple n’a jamais participé aux bienfaits de 
l'inoculation. En peu de temps, par le zèle des médecins qui 
ont été secondes par des administrations philantrhoôpes, linocu- 
lation du virus vaccin est devenue une pratique populaire : ce 
sont les résultats précieux que les médecins ont obtenus de cette 
pratique qui l’ont fait adopter si promptement, en compa- 
raison des obstacles que l’inoculation à eu à vaincre et à sur- 
monter. En effet , elle offre tous les avantages de l’inoculation 
de la petite-vérole , et même de bien plus grands, sans en 
partager les inconvéniens. Pour démontrer qu'il est de l’in- 
térêt de l’humanité de substituer l'insertion du virus vaccin 
à l’inoculation proprement dite , il suflira d’opposer les effets 
de ces deux inoculations. Je vais transcrire ici le tableau 
comparatif des effets de l’une et de l’autre, qu'a présenté 
M. Husson, dans ses Recherches historiques et médicales sur la 
Vaccine. 
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 Z'ableau comparktsfe des Effets de la Petite- Fr érole inoculée 
et de la Vaccine. 4 


Inocularion de la Perite-V. érole. 


La petite-vérole inoculée n’est pas. 


exempte de danger : sur mille indi- 
vidus, elle est pour quarante au 
moins une véritable maladie, un état 
pénible et douloureux et, jusqu’àun 
Certain point, alarmant. Des calculs 
exacts portent à cinq sur mille le 
nombre des morts. 

Les foyers que laisse après elle la 
petite-vérole ne permettent pas d’es- 


pérer qu’elle puisse jamais être dé- 
truite universellement. 


, L’inoculation ne met pas à J’abri 
de la multiplicité et de la confluence 
des boutons, des marques, des ci- 
catrices et des difformités que la pe- 
tite- vérole laisse si souvent après 
elle. 

On ne peut pas répondre que la 
petite-vérole inoculée ne puisse exci- 
ter et mettre en activité, chez les per- 


sonnes foibles et d’un tempérament 


disposé aux scrophules, cette cruelle 
maladie, etbeaucoup d’autres qu’elle 
réveille souvent à sa suite. 

Les déviations de la petite-vérole 
mocuiée sont très-fréquentes; aussi 
il est pénible dé n’avoir devant soi, 
en pratiquant l'opération, qu'une 


même sans dangers ; elle ne produit 
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Tnoculation de la J'accine. 


La vaccine est tonjours par elle- 


jamais d’affections inquiétantes : il 

n’est mort jusqu’à présent aucun in- 

divida par le fait seui de la vaccine. 
P 


Lai 

La vaccine ne se communiquant ” 
pas par ses effiuves (1), et annulant : 
en nous la faculté de contracter la 
petite - vérole , il est juste d’espé- 
rer que, par le fait seul de la vacci- 
nation , cette dernière maladie dispa- 


xoîtra de l'Europe comme là lèpre. 


La vaccine ne produit de boutons: 
qu'aux piqûres (2), ec n'expose à D 
aucune difformité. | 


La vaccine n’est pas unecause pré « 
disposante pour aucune maladie: on \ 
l’a vue opérer des changemens avan- 
tageux dans la constitution de quel- 
ques individus cacochymes, et dé- 
truire les dispositions maladives hé- 
réditaires et constitntionnelles. 

La vaccine a ure marche telle- 


» 


ment régulière, que son uniformité 
est une grande source d'inquietune 


de moins, et qu elle peut être consi- 


(1) La vaccine n’est jamais contagieuse , ni par simple attouchement , ni 
par les vêtemens , ni en couchant dans le nême lit. 
. - LD - 19 À 
(2) S'il en arrive par hasard sur d’autres parties da corps, ils sont d’une 


æuire nature el sans Conséquence. 
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Inoculation de ‘4 Perite-Vérvis..  Inoculation de la Vaccine. 


perspective vague et incertaine ,sans  dérée comme un des premiers avan= 

aucune possibilité de prévoir d’a-  tages de la vaccination. 

vance avec certitude ni le moment, 

ni la marche, ni le degré de la ma- 

ladie k 
La grossesse et l’époque de la den Aucune circonstance de la vie ne 

tition sont des obstacles àl’inocula-  contre-indique la vaccination. 

tion de la petite-vérole. | " | 


\ \ 
| 


Une tradition très-ancienne avoit persuadé aux habitans du 
duché de Gloucestershire que lorsque les gens occupés à traire les 
vaches avoieut des gerçures ou des excoriations aux mains , il 
leur survenoit, si la partie blessée étoit en contact immédiat avec 
la matère centenue dans un bouton situé au pis d’une vache at- 
teinte du cowpox(r),un bouton à-peu-près semblable à celui de 
l’animal malade, qui les rendoit per la suite inhabiles à contrac- 
ter la variole. Le docteur Jenner, instruit de celte opinion , con- 
çut le projet de s’assurer si la matiere contenue dans les boutons 
qui surviennent au pis des vaches laitières dans certains temps, 
jouissoit réellement de la propriété Ge préserver de la petite-vé- 
role, ainsi que le pensoient , de temps immémorial , les habi- 
tans des campagnes de ce duché d'Angleterre, Il parcourt toules 
les provinces de ce royaume où la vaccine étoit réputée régner 
épidémiquement ; il interroge , inocule avec cette matiere un 
grand nombre d'individus , et publie, en juin 1708, un Mé- 
noire dans lequel il avance que le virus vaccin peul être regardé 

comme le préservatif de la petite-vérole. 

Lorsque cette découverte fut annoncée en France, on avoit 
déjà vacciné en Angleterre un noinbre prodigieux d'individus. 
Le comité qui se forma à Paris, d’après les soins de M. le duc de 
Larochefoucault- Liancourt, ne pouvant pas se procurer de 
vaccin pour répéter les expériences du docteur Jenner, ne trou- 


(1) Cowpox, mot anglais qui veut dire petire-vérole des vaches. Je ne 
chercheraï pas à décider si cette maladie tire son origine primitivement de la 
vache laüière, ou si elle a été transmise du cheval atteint du javart à la vache, 
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vant nulle part des vaches qui eussent l’éruption nécessaire pour 
celte opération , invita M. Woodwille à venir en France pour 
la pratiquer lui-même. | 
| Par vaccine, on entend la maladie qui se déclare sur l’homme 
par l'insertion primitive du cowpox ; par vaccin, le fluide con- 
tenu dans le bouton , qui.est la matiere Propre à la communi- 
quer ; par vacciner, l'insertion du fluide vaccin ; par vaccina- 
teur, celui qui inocule cette matière ; par vaccination, l’action 
par laquelle on insére le virus vaccin. ? 

_ Je me bornerai à énoncer les faits principaux qui concernent 
cetle précieuse découverte, De tous les modes de vaccination qui 
ont été proposés, on doit préférer les piqüres faites avec la lan- 

‘cette ou une aiguille : c’est la méthode la moins douloureuse et 
la plus sûre, Lorsqu’on se sert du vésicatoire ou de l’incision , 
dans laquelle on introduit des fils durcis par le vaccin dont ils 
étoient imprégnés, ces procédés donnent souvent lieu aux fausses 
vaccines ; l'irritation et l'inflammation qu’ils produisent peuvent 
dénaturer le travail du vaccin ou annuler son action. Un seul 
bouton suffit pour préserver de la petite-vérole {r). Si on est dans 
l’usage de multiplier les piqûres, c’est pour multiplier les 
chances de la réussite : on évite par là de revenir à la vaccina 
tion ; ce qui pourroit rebuter les parens. 

M. Husson remarque, dans ses Recherches historiques et 
médicales sur la Vaccine , que lorsque le virus est pris de bras à 
bras et inoculé de suite , on voit rarement de fausses vaccines : 
ce n’est donc que lorsque ce moyen est impraticable que l’on 
doit vacciner avec du virus conservé entre deux verres, ou dans 
un tuyau de plume, ou avec du virus desséché sur la lancette ; 
il peut donner, quoique desséché , la vaccine après deux mois 
et plus; on doit alors le délayer avec une goutte d’eau froide 
jusqu’à ce qu’il ait une consistance huileuse. L’on réussit aussi 


(x) M. Assolant assure cependant avoir constaté, par plusieurs expé- 
riences, qu’un seul bouton, quoiqu'il présente l’aspect et qu’il ait suivi la 
marche de la vraie vaccine , ne rend pas toujours le sujet inhabiie à contrac- 
ter de nouveaa la vaccine. Il croit qu’il est prudent de vacsiner une seconde 
fois les enfans qui sont dans ce cas. 
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à vacciner avec les croûies que l’on délaye. M. Husson a remar- 


| qué que, dans ce cas, le développement de la vaccine étoit plse 


tardif que lorsque la vaccination se faisait de bras à bras ; ce qui 
indique que lé virus vaccin pur et liquide a plus d’ éner gie.. 

Le virus doit être pris du sept au dix, c’est-à-dire, pendant 
que la vésicule présente un bourrelet RAA d’une matiere lim 
pide qui lui donne un coup-d’œil perlé , et que le bouton est 
encore entouré d’une aréole vive et bien formée. S'il existoit 


‘un commenceuient de croûte au centre du bouton , la matere 


ne seroit pas sûre ; si la ruatière a une teinte laïteuse , elle n’a 
plus la faculté Rare et donne lieu à une fausse vaccine : 
on doit prendre le fluide dans les boutons qui sont encore intacts.. 
Lorsqu’on prend le virus d’une pustule qui à a éié précédemment 
ouverte, soit par l’instruwent D soit par accident, ons expose à 
ne pas réussir ou à donner une fan sse vaccine : il faut insérer 
l'instrument destiné à le recueillir à une certaine distance du 
milieu de la vésicule ; on pique légèrement, avec la lancette, dif- 
férens endroits du bourrelet ; il sort des j'iqüres quelques gouttes 
d’une sérosite limpide dans lesquelles on trempe la pointe de 
l'instrument. On doit eviter de faire venir du sang en incisant 
le bourrelet, parce qu’il altérercit le fluide vaccin. | 
Quelques praticiens préfereut, pour pratiquer la piqüre, l’aï- 
guille à la lancette, dont les bords tranchans produisent une ou- 
veriure plus considérable : cependant la PAIE par la lancette 
donne lieu à des boutons mieux caractérisés ; en sorte que la pré- 
férence qu’ils accordent à l'aiguille n’est peut-être pas fondée. 
La piqüre doit être superficielle et pénétrer seulement entre 
l’épiderme et la peau. Des piqüres profondes font venir du sang 
qui peut entraîner le virus ou en atténuer l’effet ; elles peuvent 
devenir une cause de fausse vaccine ; ilfaut laisser sécher le sang 
qui pourroit s’écouler de la petite plaie sans y ioucher. On doit 
laisser séjourner un instant la lancette au-dessous de l’epiderme ; 
et avant de la retirer , il fautappuyer avec le doist sur le lieu de 
la piqüre pour y retenir la matiere dont est chargé linstru- 
ment. On doit faire , chez les enfans , la piqüre plulôt à la par- 
tie postérieure qu’a la partie antérieure du bras : dans cette po- 


f 
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| sition , ils ne peuvent pas atteindre aussi facilement le lieu de 


lines » et déchirer les pustules lorsque la démangeaison 


qu ’elles excitent les porte à se gratter. 


La vaccine est une maladie si légère qu ’elle n° exige aucune 


| préparalion si le sujet est bien portant : elle n’exige CAE Ent 


aucun traitement après l'insertion du virus, à moins qu’il ne 


“ suryienne des accidens: 


LE 


L HAE Développement de la vaccine. 


M. Husson a divise les symptômes de la vaccine en locaux et 
en généraux. On peutr reconnoître , avec le même auteur , trois 
‘périodes dans la vaccine, etnomimer la première, période d’iner- 
tie ; la seconde. , période 4 inflammation ; ; la troisième, période 


de dessiccation. 


La première période s’ étend jusqu’au troisième ou quatrième 
jour ; pendant cet intervalle de lemps, l'endroit des piqures 
n'offre aucun travail bien sensible. 

DeuxiÈmMe PÉRIODE. Du quatrième au cinquieme jour, on 


aperçoit de la rougeur et un peu d’élévation à l’endroit des pi- 


qûres ; il en est où le travail est sensible bien plus tard ; quelque 
fois 5 paqur es ne S Fons que successivement. On a vu 
es piqüres parvenues à l’état de dessiccation pendant que le 
os ne faisoit que commencer dans d’autres, quoique faites 
en même temps : quelquefois la vaccine ne se déclare qu’au hui- 
uème et dixième jour , et même plus tard. 

Du cinquième au septième jour, il se forme une petite pustule 
qui a une dépression dans son centre ; elle s’étend progressive 
ment, et présente, au commencement du huitième jour , un 
bourrelet qui fait que la dépression du centre est plus marquée ; 
la matière limpide qu’il contient lui donne un coup-d’œil ar- 
genté ou plutôt une couleur analogue à celle de la nacre ; il pa- 
roit autour de chaque bouton un cercle d’un rouge plus ou 
inoins vif, que l’on appelle aréole. Vers le neuvième jour , l’in- 


flammation qui est autour des boutons présente un aspect 


phlegmoneux; la partie est tendue et gonflée ; l’inflammation 
s'élend pour l’ordinaire à plusieurs pouces autour de chaque 


L 
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bouton ; toutes les aréoles se confondent le plus SET et qe . 
forment qu’une seule plague ; il survient, dans toute l’étendue 
de la plaque un gonflement qui est dû à linflammation du tis- 

su de la peau ; le mouvement des bras est gêné , et le malade 
se plaint de douleurs aux aisselles. Les glandes axillaires sont ce 
pendant rarementengorgées d’une maniere sensible ; le malade 
ressent quelquefois dans l’aréole une chaleur ne , une 
démangeaison si vive qu’elle oblige à se gratter : on doit alors 
gêner les mains des enfans, parce que ce frotiement peut faire 
venir des ulcères rongeans difliciles à guérir ; si l'enfant dé- 
chire les pustules à plusieurs reprises , elles ne suivent pas 
leurs périodes accoutumees et peuvent par conséquent ne pas 
devenir préservatives. Cette aréole érysipelateuse se couvre fré- 
quemment de petits boutons qui disparoissent avec l’érysipèle. 

Les RATE généraux se déclarent depuis la formation 
des aréoles jusqu’à celle de Ja plaque ; le vacciné éprouve de 
| Jangoisse, du malaise , des bäillemens, des nausées, et même 
des vomissemens, un léger mouvement fébrile ; le pouls est 
plus fréquent ; la fièvre peut durer j jusqu’ à deux et trois jours ; 
quelques enfans ont été alteints de mouvemens spasmodiques ; É 
il survient quelquefois une éruplion générale qui , lorsqu'elle 
fut observée d’abord par M. Woodwille, médecin de l'hôpital 
des variolés de Londres, ralentit un peu les progrès de la nou- 
velle découverte. PTE US 

La plaque s'éteint du neuvième au onzième jour, et il se 
forme, à cette dernière époque , une croûte jaunâtre au milieu 
de chaque bouton. 

Troisième PÉRIODE. Dessiccation. Dès le douzième ou le 
treizième jour , la croûte prend une couleur foncée et acquiert 
la dureté de la corne. Au vingtième jour, la croûte est d’une 
couleur approchant de celle du bois d’acajou : elle tombe du 
vingt-cinquième au trentieme jour, et est remplacée par une 
autre, ou elle laisse une cicatrice à-peu-prèes semblable aux dé- 
pressions de la variole. Quelquefois, par une cause accidentelle, 
il se forme sous celte croûte une apparence de suppuration. 

M. le professeur Ghaussier a remarqué qu'en baïgnant et en 
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frictionnant légèrement la peau , on réussissoit quelquefois à 
faire prendre la vaccine chez des sujets où l’on avoit déjà fait 
plusieurs essais infructueusement. 

Morte a une vaccine non préservative de la variole , qu’on 
nomme fausse vaccine. Il est important de bien connoître les 
caractères qui les distinguent. On sait combien il seroit dange- 
reux de laisser dans la sécurité les patens d’un enfant qui auroit 
eu la fausse vaccine; cette sécurité deviendroit funeste à ce der- 
nier, qui seroit attaqué par la suite de la petite-vérole. Les anti 
vaccinistes ne manqueroient pas de s'appuyer de ces faits, avec 
quelque apparence de raison , pour prouver l'insuffisance de 
la vaccine pour preserver de la variole. M. Husson disingue 


deux espèces de fausse vaccine : l’ure se développe chez un i: = 


5 


dividu qui a déjà eu la petite-vérole ; l’autre est le produit de 4 


l'irritation mécanique exercée sur la partie qui dénature l’ac- 
tion du virus : elles sont très-distinctes dans leur aspect et dans 
leur marche. 


T'ableau comparatif de la marche de la vraie et de la fausse 
vaccine. 


Vaccine vraie. Vaccine fausse. 


Aucun travail sensible pendant les Le travail commence dès le lende- 


trois premiers jours. 


Dans la vaccine vraie, on aper- 
coit d’abord un peu d’élévation aux 
piqüres, du quatrième au cinquième’ 
jour ,. et quelquefois plus tard. 

Dans la vaccine vraie , le petit 
bouton qui se forme du cinquième 
au septième jour a uue dépression 
au centre (1). 

Le cercle rouge qui entoure cha- 
que bouton, et que l’on appelle 


main, et quelquefois dès le jour 
même de la vaccination. 
L’i ninmescence légère qui se forme 


sur-le-champ à endroit des inser- 


tions s’aplatit en s'étendant. 


Dans la fansse vaccine , le bouton 
quis’est développé plus tôts’élève en 


pointe au lisu d’être deprimé au - 


‘centre. 
Dès l’instant où il se forme aux 


insertions uné lécère intumescence', 


(x) La dépression dans le centre est nn caractère essentiel de la vaccine et 


non un simple effet de la piqüre elle s’observe également dans la méthode du 


vésicatoire. 
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Vaccine vraie. 


aréole, ne paroît qu’aux environs 
du septième jour. 


L’induration du tissu cellulaire est 
inséparable de la vraie vaccine. 


Le bourrelet de la vraie vaccine 
offre une teinte argentée, 


Le travail de la vraie vaccine est, 
pour lordinaire , accompagné de 
malaise et de fièvre depuis la for- 
mation des aréoles jusqu’à celle de 
la plaque. 

Les périodes de‘la vraie vaccine 
sont très-régulières. 


La dessiccation n’a lieu que du 
dixième au onzième jour. 
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. Vaccine fausse. 


il paroïît en même temps une aréole 
qui , le plus souvent, est d’un rouge 
pâle. 

On n’observe pas cette induration 

d’une manière sensible dans le disque 
ou arcole qui environne l’enceinte 
de la pnstule dans une fausse vac= 
cine. 
. Le bourrelet de la fausse vaccine 
offre une teinte terne, et contient une 
malière jaunâtre qui, en se séchant , 
prend l’aspect de la gomme. 

Le travail de la fausse vaccine 
cesse presque toujours sans qu’il se 
soit manifesté de fièvre, 


La marche et la durée de la fausse 
vaccine offrent beaucoup d’irrégula- 
rités. 

La formation de la croûte jaunâtre 
et sa dessiccation sont bien plus 


promptes dans la fausse vaccine. 


Toutes les saisons sont également favorables à la vaccine, dit 
M. Husson ; ni le froid ni la chaleur excessive ne nuisent à sa 
régularité et à sa benignité : on peut vacciner dès le moment 
de la naissance, Le docteur Jenner a vacciné avec un succès 
complet vingt-quatre heures après la naissance. Les docteurs 
Decarro et Odier ont vacciné dans les quinze premiers jours 
de la naissance : j'ai vu M. Husson vacciner avec succès au bout 
de cinq à six jours. Cependant, d’après les remarques de ce 
médecin, il paroît que l’opération ne réussit pas toujours dans 
le premier mois, tandis qu’à six semaines , elle ne manque pas 
deux fois sur cent : d’où l’on doit conclure, avec cet auteur, 
que l’on pourroit attendre peur vacciner la fin du deuxième 
mois , à moins que l’enfant ne fût menacé par une épidémie, 
ou ne dût être transporté en nourrice dans un pays où il seroit 
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difficile de le faire jouir de ce bienfait. Depuis cette Us 
jusqu à six mois, la vaccine est plus régulière et Ja fievre plus 


les ÉNppse à contracter la variole naturellement. Lorsqu'on 
craint qu’ils ne soient exposés à contracter la petite-vérole , on 


_ medoit pas hésiter, comme M. Vieusseux en a donné le conseil, 
. de les vacciner dans les premiers jours, et sans s'inquiéter de la 


dentition.Ona rémarqué que la vaecine aïdoil quelquefois ( cette 


‘opération dela nature, et on nés estjamais aperçu qu’elle eût 


rendue plus orageuse : l'irritation que les piqüres établissent vers 
chaque bras peuvent faire une révulsion utile. M. Valenüun, 
dans un travail particulier sur la vaccine, el quelques autres pra- 
ticiens , assurent qu’elle a guéri les croûtes liteuses, les dartres 
et la teigne sans employer aucun remède; d’autres cilent des 


exemples de scrophules et d’ophthahmies guéries par ce rnême 


moyen: Quand on devroit tbe de toutes ces guérisons Cr — 


veilleuses que l’on a attribuées à la vaccine , elle est en elle- 


même un assez gr and bienfait Pape qu’on doive co: asciller sa 


pratique. 
Il résulte des expériences bises par M. Navaro et quelques 


aatres médecins, «ue la vaccine doit être considérée, uon- 


sewlement comme un pr éservatif de la petite-vérole , mais en- 
core comme un moyen puissant et assuré de modérer et d’atté- 
nuer les symptômes fâcheux dont elle est très-souvent accom-= 
pagnée , pourvE qus Ja vaccine précède de quelques jours l'in- 


bien constaté il sur-ajouteroit encore aux bienfaits de la vac- 
cine. Lorsqu'une épidémie de pelite-vérole se déclare avec des 


; symptômes alarmans , si on n’est pas appelé ; à temps pour s’op- 


Jégèr re En décent de faire jouir les enfans de ce bienfait, on 


vasion de la varioie. Si cet avantage inappr réciable est une fois 


poser à son développement pa: la vaccine, on pourroit au moins, 


par l'influence de cette derniere, la rendre plus bénigne. 

Les ennemis dela vacacine, pOur affoiblir la confiance que les 
médecins éclairés avoient Imppirée aux parens pour celte nou-— 
velle méthode, n’ont pas manqué de faire différentes objections 
contre elle : ainsi on les a entendu dire qu’elle ne préservoit 
pas de la pelite-vérole; et quand les contre-épreuves nom- 
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breuses qui ont été faites dans tous les pays de l’Eurôpe leur ont 
eu enlevé cette foible ressource , ils ont prétendu qu’elle en 
traînoit, soit pendant l’opération , soit après , des accidens qui 
devoïent la faire rejeter. Le Comité médical de Vaccine établi 
à Paris, et M. Husson, dans ses Recherches historiques et mé 
dicales, et dans les feuilles périodiques, ont répondu victorieu: 
sement à toutes les objections qui ont été proposées. 

Supposons pour un instant que, parmi le nombre prodigieux 
de vaccinés, on trouve quelques exémples d'individus qui, après 
avoir eu la vraie vaccine, auroient pourtantélé alteints, par la suite, 
de la variole,. ces exemples.rares ne prouveroïent pas contre la 
vertu preservative de la vaccine: on pourroit seulement en con= 
clure que , lorsqu'un individu a une disposition àavoir plusieurs 
fois la variole, la vaccinene préserveroit que de Ja première. Or, 
des médecins éclairés citent.des exemples qui rendent probable 
que les mêmes personnes ont eu, à plusieurs reprises , la petite: 

 vérole. Si les faits où la récidive de celte maladie a été bien cons 
tatée sont trés-rares , ceux où quelques sujets ont eu la petile= 
vérole après la vaccine ne le sont pas moins; car, surtrois millé 
individus qui ont été vaccinés, un seul paroît sujet à éprouver 
les effets de l'infection varioleuse. On confond souvent la va= 
riolette avec la vraie variole ; ce qui a servi aux anti - vacci= 
mistes, qui ont fait valoir ces exemples , à accréditer leur opis 
nion. PT | 

L'action préservative de la vaccine n’a liéu qu’à la parfaite 

. maturation des boutons, ce qui s'étend ordinairement au quin- 
zieme ou seizieme jour: or, pendant l’espace de temps CON = 
pris entre l'insertion et la maturation parfaite ; on peut bien 
être atteint dela contagion ; inais lorsque la petite-vérole se dé 
clare peu de jours après l'insertion, et avant que la vaccination 
ait produit ses effets, c’est-à-dire avant qu’elle ait pu affecter le 
système à sa maniere et lui enlever la susceptibilité qu’il avoit 
de contracter la variole ; on ne peut pas inférer que celte mala= 
die est survenue à des enfans vaccinés ; puisque les uns pou: 
voient en être infectés d’avance, et que les autres en ont été 
etleints avant que la vaccine eût parcouru toutes ses périodes, 
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On ne pô Moit tirer d’autre conclusion de ces observations si 
ce n’est que l’inoculation de la vacciné ne peut pas empêcher 
l'effet de l'iufection variolique dont le sujet a été atteint ante- 


rieur ‘ement. 


Les anti-vaccinistes ne pouvant pas éluder la conclasion qui 
se tire naturellement des contre-épreuves nombreuses qui ont 
été faites , ont objecte que l’effet préservatif de la vaccine peut 
pe duier qu’un certain temps, et que la vertu de cette matière 
peut venir à diminuer ou à s’anéantir par la suite. Si la matiere 
g’affoiblissoit au point de ne plus produire la réaction néces- 
saire, ne pourroit-on pas retourner à la source et rajeunir en 
quelque sorte la vaccine? L'expérience plus longue que de- 
mandent les septiques, avant de croire que la vaccine préserve 
pour toujours de la petite-vérole, a été faite par Jenner , qui 
a inoculé , sans aucun effel, la petite-vérole à deux vieux do- 
mestiqués. attachés aux métairies de Gloucestershire, qui, trente 
ou Art ans auparavant, avoient pris la vaccine des vaches 
elles - mêmes, et qui > par ces expériences , à constaté aue 
Ki vertu préservative de la vaccine est de longue durée. Mais 
admettons que le temps prouvât que la vaccine n’a qu’un effet 
préservatif limité, et que cet effel seroit anéanti dans un certain 
‘espace detemps , ne pourroit-on pas revenir à la pratique de la 

vaceination une fois que l’on connoîtroit quelle est sa durée ? 
La vaccine seroil encore un asseg grand bienfait pour conseiller 
sa pratique. j | 

L'examen des accidens qu’ on reproche à la vaccine prouve. 
que cette objection n’est pas fondée, On a vu paroître, dit. 
M. Husson ; dans Je cours de la vaccine des éruptions exan- 
thématiques , ortiées, phlycténeuses, cristallines ou vésiculaires ; 
ce qui a fait dire aux anti-vaccinistes qu’elle introduisoil dans 
le corps d’autres maladies , commne s’il n’en arrivoit pas autant 
après l’inoculation de la petite-vérole : ces éruptions dépendent 
le plus souvent de l’état des entrailles, de la constitution du QE 
ou des variations de l’atmosphère (1). 


(1) Si on desire un examen plus détaillé des objections qu’on a faites en 
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De la Rougeole. 


| Cette maladie n’étoit pas connue des Grecs; elle esl originaire. 
d’Afrique , et à été introduite en Europe à la même époque que 
la variole. Les Arabes et les Mahométans sont les premiers qui 
nous ont donné une description exacte de la rougeole : le traité 
le plus ancien qui nous reste sur cette matière est celui de Rha- 
zès , médecin arabe, qui fleurissoit dans le neuvième siècle. Les 
auteurs ne sont pas d’accord sur l’époque de l'apparition dé la 
rougeole ét de la variole en Europe : parmi ceux qui préten- 
dent que ces maladies nous ont été transmises par les Orien- 
taux, il en est plusieurs qui ne font remonter leur apparition 
qu’au lemps des croisades , c’est-à-dire au onzième siecle , Sous 
le règne de Philippe [er , à l’époque où la croisade de l’hermite 
Pierte et celle de Godefroi de Bouillon eurent lieu. Il me paroît 
bien plus probable que leur apparition date du septième siecle , 
époque où lés Sarrazins occuperent le royaume de Grenade et 
une partie de l’Occitanie, d’où ils ne furent chassés que vers le 
milieu du huitième siecle par Charles Martel. 

La rougéole, nommée par les Latins morbilli , est une ma- 
Jadie propre à l'enfance, assez rare dans l’âge adulte ; cependant 
aucun âge n’en est exempt, quand on ne l’a pas encore eue. 
Quelques exemples semblent indiquer que des enfans sont venus 
au monde tout couverts de rougeole : Vogel assure avoir vu un 
cas pareil. 

Cette maladie exanthématique est épidémique , contagieuse, 
el n’affecte le même individu qu’une seule fois dans sa vie + 
cependant plusieurs médecins pensent que cette règle générale 
n’est pourtant pas sans présenter quelques exceptions : s’il existe 
des exemples de récidives de rougeole bien avérés, ils sont 
extrémement rares. Morton n’a vu qu’un exemple de récidive 


‘ 


différens temps', et que quelques personnes font éncore contre la vaccine, 
on peut consültér un mémoire lw par MM. Hallé, Befthollet et Percy à 
l'Institut, qui avoit demandé ce travail, dans sa séance da 17 août 1812. 
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. durant une pratique de quarante ans, Rosen n’en avoit observé 
aucun durant le mênre espace de temps. Dehaen parle d’une 
épidémie où les enfans furent atteints de nouveau de rougeole, 
dont ils avoient été traités auparavant. On pourroit peut-être 
concilier les opinions contradictoires des médecins sur ce point, 
en admettant une fausse rougeole qui ne garantit pas de la 
vraie: en eflel, on ne peut pas disconvenir que l’on ne ren- 
contre quelquefois des éruptions qui ont beaucoup de ressem- 
blance avec la rougeole, mais qui en different, en ce que l’é- 
ruption n’est le plus souvent pas précédée de fièvre , et qu’elle 
se fait presque tout-à-coup sur toute la surface du corps; sa 
marche est bien plus rapide, et tout est ordinairement terminé 
au bout de quelques jours. 

La transwission du principe contagieux se fait plus tôt dans la 
rougeole que dans la variole ; mais celui qui a été atteint de la 
rougeole conserve moins long-temps la faculté de communi- 
quer l'infection que celui qui a eu la petite-vérole. 

La rougeole etla variole règnent quelquefois ensemble dans 
le même lieu ; cependant le même individu n’est jamais atteint 
de ces deux exanthèmes en même temps , mais 1l les éprouve 
très-souvent l’un aprés l’autre, Selle rapporte que des personnes 
inoculéés ayant élé attaquées de la rougeole, la variole ne s’est 
manifestee chez elles qu’apres que laffeclion morbilleuse a eu 
parcouru ses périodes, © pue , goals semaines après l’ino- 
culauon. 

Les causes productrices de la rongeole nous sont inconnues, 
comme celles de la petite-vérole. Plusieurs hypothèses, dans le 
détail desquelles je m’ahstiens d’entrer , ont été proposées à ce 
sujnt : elle commence dans le mois de janvier , diminue vers la 
fin du printemps , et cesse à-peu-près dans le mois de juillet. 
Je prendrai pour guide Sydenham , qui est celui qui en a don- 
né la description la plus complète et la plus conforme à la 
nature. La rougeole peut être simple ou compliquée ; elle se 
complique avec la fièvre constitutionnelleet régnante; elle peut 
être accompagnée d’une fièvre bilieuse, muqueuse, adyna- 
mique , nerveuse ; ce sont ces fièvres conslitutionnelles qui font 
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varier le traitement : les individus sont affectés de deux maladies 
à la fois. 

On doit distinguer dans la rougeole , à son état de sim 
plicité, trois périodes , Comme dans les autres exanthèimes : 
1° celle de la contagion ; 2° celle de l’éruption; 5° celle de la des- 
quamation. 

La première période de la rougeole a des signes précur- 
seurs qui lui sont communs avec toutes les maladies exanthé- 
matiques, et quelques-uns qui lui sont propres. La fièvre qui 
précède la rougeole est une fievre catarrhale : comme celle qui 
accompagne les catarrhes, elle est sujette à redoubler aux ap 
proches de Ja nuit. 

Signes communs. Elle commence, comme les autres. exan- 
thèmes , par un malaise général , par un accablement , des in- 
quiétudes, des lassitudes, par une pesanteur de tête, par des dé- 
goûts, des bâillemens , des nausées , et quelquefois des vomisse- 
mens; le premier jour est caractérisé par des alternatives de 
frisson et de chalcur ; le second jour , la fievre augmente ; 
 J'auxiété, la soif, deviennent plas considérables ; la langue est 
blanche, mais humide ; une toux sèche , rauque et fréquente , 
une envie continuelle de dormir , une pesanteur à la tête et aux 
yeux fatiguent le malade. | 

Signes propres. Il se manifeste une rougeur et une douleur 
cuisante aux ‘yeux ; les paupieres , la face sont gonflées ; àl 
s'établit un écoulement de larmes qui irritent les yeux et les 
enflamment; ils acquierent une sensibilité si vive, qu'ils ne 
peuvent pas supporter sans douleur Pimpression de la lumière x 
on observe encore un élernuement fréquent , un écoulement 
d’une sérosité âcre par le nez, de la douleur à la gorge, et 
une toux continuelle et fréquente ; plus la toux et le coryza sont 
considérables, moins les yeux souffrent ; s’il survient, dans 
celle première période , une hémorrhagie du nez; les douleurs 
de la tête, des yeux, de la gorge , sont calmées. Le troisième 
jour tous ces symplômes RÉMEn EN d'intensité, jusqu’au qua- 
trième , et quelquefois même jusqu'au cinquième. Les en- 
fans à la mamelle sont souvent ateints d’une-diarrhée de eou 
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leur verdâlre, de tremblemens légers des mains, quelquefois 
même de Leulsione. quinesont pas, en général , d’un présage 
fâcheux. a 

Sympiômes de la seconde période. L’éruption se fait 
communément le quatrième jour ; elle. est accompagnée de dé- 
mangeaison , de chaleur brûlante à la peau; elle se manifeste 
par de petits points rouges , semblables à des morsures de 
puces, qui paroissent d’abord au front, à la face, et qui se 
propagent successivement sur les parties inférieures du corps; 
de la face ils se répandent sur le cou, sur la poitrine , sur l’ab- 
domen et le dos , sur les bras , les jambes et les cuisses ; àmesure 
que les boutons de la face augmentent en'nombre eten volume, 
1ls se réunissent en placards , et forment sur la face des taches 
de différentes formes, qui excèdent un peu la surface de la peau. 
Cette irrégularité dans la figure qu’affectent les boutons est 
un des signes les plus propres à faire distinguer , au moment 
de son apparition , la rougeole de la fièvre scarlatine et de la 
variole, La proëéminence des boutons est bien plus sensible au 
toucher qu’à la vue; cette proéminence et cetté rudesse sont 
à peine perceptibles sur les autres parties du corps; les plaques 
qui se forment sur le tronc et les extrémités sont plus larges ; 
il y en a d’oblongues, de triangulaires , de carrées : les boutons 
varient en couleur chez les différens sujets; la couleur rouge 
es! celle qu’ils présentent lorsque la maladie doit être simple et 
bénigne ; la rougeur augmente quelquefois pendant deux jours, 
ou au moins elle subsiste dans le même état. On observe une: 
légere enflure au visage pendant tout le temps de éruption-; 
mais 1l est rare qu’elle devienne tres-considérable. 

L’éruption faite, si la maladie est légère , les anxiétés, les 
vomissemens , les douleurs , les spasmes , la chaleur âcre com. 
mencent à s'apaiser ; mais,il est rare que ces symplômes ces= 
sent entièrement, comme on le voit le plus souvent dans la va- 
riole ; d’où l’on doit conclure que, daris la rougeole , l’eruption 
ue eus pas une crise aussi parfaite que celle de ia petite: ve: 
role, puisque les symptômes de la première période pare ns 
assez souvent dans la seconde, et:que quelques-uns même aug 
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mentent d'intensité, tels que la fièvre et la toux. Si l’on a vu 
quelquefois la fièvre cesser après l’éruption , le plus souvent elle 
reste la même pendant toute la durée de la maladie; elle acquiert 
même quelquefois plus d'intensité, et ne disparoît totalement 

.qu’apres la desquamation. La toux reste la même, et souvent 
elle est aggravée par les boutons qui naissent dans le larynx et 
_ Ja trachée-artère. 

Symptômes de la troisième période. Vers le sixième où 
septième jour de la maladie, ou vers letroisième ou le quatrième 
_ jours après l’éruption ; les taches commencent à pâlir sur le front 
‘et la face; la peau deviént rude au toucher, parce que l’épi- 
derme se fend et tombe en écailles furfuracées; les taches du 
reste du corps conservent encore leur rougeur ; maïs elles pâ= 
lissent vers le huitième jour , et la peau de tout le reste du corps 
devient rugueuse et s’enlève par écailles ; l’épiderme tombe sans 
laisser de cicatrices ni aucune trace de rougeur ; la peau re- 
vient dans son état naturel, La fièvre, la toux, doivent cesser 
completement le neuvième jour ou le onzième au plus tard, 
quand la marche de la maladie a été lente; mais quelquefois, 
à cette époque, la toux , la difliculté de respirer, la fièvre aug- 
mentent. La toux, les symptômes d’hémoptysie, de phthisie 
paroissent surtout chez les enfans chez lesquels on a use d’un 
régime chaud , d’un traitement incendiaire , afin d'aider l’érup- 
tion. On voit souvent survenir à la suite de la rougeole, lors 
même que lamaladie n’a pas été violente, desophthalnnies graves 
ét rebelles , des esquinancies ; des furoncles, des engorgemens 
scrophuleux ; elle laisse aussi tres-seuvent des dartres ; des ul- 
ceres. Ces accidens ne dépendent pas d’une métastase, quoique 
le vulgaire, qui ne connoît pas bien la durée ordinaire de l’e- 
ruption , se persuade que les accidens qui arrivent vers la fin. 
proviennent de ce qu’elle est rentrée. Des auteurs rapportent 
que la rougeole a quelquefois disparu tout-à-coup sans qu’il 
soit survenu d’accidens , et qu’elle s'est déclarée de nouveau au 
bout de quelques semaines, | 

L’inflammation paroît avoir un siége différent dans la rou- 
geole que dans la variole ; la première semble affécler spéciale- 
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ment les membranes, tandis que la seconde paroît avoir som 
siége dans le tissu cellulaire. L’inflammation qui est propre à la 

rougeole paroît analogue à celle des érysipèeles ; tandis que 
celle de la variole participe du caraçtère des phlégmons. Si, 

comme je l'indique ici , ces deux inflammations ont un siège 
différent , un génie particulier , on doit en conclure qu’elles 
exigent un traitement différent ; aussi les boissons acidulées , qui 
, Conviennent très-bien dans la variele, ne doivent être employées 

qu’avec beaucoup de circonspection dans la rougeole, L’expo= 
silion à l’air libre et frais , qui est employée avec tant de succes 
pour modérer la violence des symptômes dans la première et la 
seconde période de la variole , seroit un moyen trèes-dangereux 
dans les deux premières périodes de l’affection morbilleuse : 1l 

Ya Loujours dans la rougeole une affeclion catarrhale que le 

froid pourroit augmenter ; l’exposition à l’air frais peut donner 

lieu chez les enfans à des accidens qui seroiïent la suite de la 

répercussion de cette éruption, qui, étant très-mobile, rentre 

avec la plus grande facilité. Si l’on ne doit pas exposer l'enfant 
à un air libre et frais, ce n’est pas une raison pour le tenir dans 

un air {rop chaud; on doit éviter ces deux extrêmes, et le placer 
dans une température modérée. FA 


« 


De la Rougeole anomale et compliquée. 


Dans quelques constitutions, la rougeole n’observe pas la 
marche régulière que je viens de décrire : l’éruption se fait 
quelquefois beauçoup plus vite; d’autres fois beaucoup plus 
tard, Comme l’a observé Sydenham dans l’épidémie de 16753 et 
de 1074 , les taches rouges, au lieu de paroître d’abord à la 
face, se portent sur les épaules et sur la poitrine. Si l’éruption 
est plus prompte ; la maladie est accompagnée des symptômes 
les plus fâcheux. À près l’éruption, tous les symptômes augmen- 
tent; tandis que ; dans la rougeole bénigne, quelques-uns s’a- 
. paisent dès que l’éruption est terminée, Une éruption tres-tar- 
dive est l'indice de l’oppression des forces , et l’on doit craindre 
que la maladie ne se complique avec une fièvre adynamique 
eu ataxique. La seconde période se prolonge beaucoup plus. H 
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‘n’est pas rare de voir la fièvre, qui est plus forte, durer jusqu’au 


\ 


quatorzième jour , et quelquefois jusqu’au dix-septième et au 
vinglième : tantôt les taches sont d’un rouge très-intense, tantôt 
elles sont pâles, livides ou noires. Cette altération dans la cou- 
leur des taches est toujours d’un présage fâcheux : c’est dans 
les cas où la rougeole présente ces irrégularités que l’on voit 
souvent survenir des points de côté, des péripneumonies, des 
esquinancies , des nausées , des vomissemens dont la continuité, 
après l’éruption , est toujours l'indice d’un très-grand danger. 
Chez d’autres enfans , on observe desgoubresauts des tendons, 
une tension ou une constriction dans la région précordiale , des 
tranchées , des ténesmes, des selles sanguinolentes. 

Prognostic. Plus les enfans sont jeunes, plus la rougeole est 
dangereuse ; lessymptômes sont plus graves chez les sujets adul- 
tes; ésjehdantila terminaison est presque toujours heureuse+ 
elle est plus grave à l’époque de la dentition ; elle est aussi dan« 
gereuse à l’époque de la puberté. Les fenbtités grosses ét nou 
vellement accouchées courent plus de danger lorsqu'elles sont 
atteintes de cette maladie ; le point de côté doit toujours inspirer 
des craintes. La rougeole fait toujours courir de grands dangers 
aux individus qui toussent habituellement, qui sont asthma- 
tiques, qui ne le sang, qui ont quelque disposition à la 
péripneumonie, à la pieuresies elle laisse souvent, chez les 
sujets ainsi disposés , une D to ou une pleurésie chro- 
nique el latente. 

Les suites de la rougeole sont bien plus fâcheuses que la ma- 
ladie elle-même; la mort n’arrive qu'après que l’exanthème a 
disparu à l’époque ordinaire ; tandis que dans la variole la mort 
survient communément pendant la durée de l’éruption, 


Traitement. 


Il doit varier suivant les périodes de la maladie, selon qu’elle 
est régulière ou anomale, sinple ou compliquée. La rougeole 
bénigne et sans: srmpieies exige, dans la première période, 
le. même traitement qu’ une affection catarrhale accompagnée 
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d’angine : on doit ordonner des boissons pectorales ou légète- 
ment diaphorétiques pour calmer l’irritation , diminuer la toux, 
et l’enrouement qui tourmentent les malades : les looks adou- 
cissans , les bains de pied , l’inspiration d’un liquide émollient 
qui se vaporise, sont employés avec avantage. Il faut procurer 
à l'enfant une température modérée; si la température de l’at- 
mosphère est chaude , on peut le laisser à l’air hbre; mais il doit 
garder le lit si elle est froide et inconstante : il faut garantir les 
yeux d’une lumière vive, pour prévenir l’ophthalmie. 

Si l’éruption se fait difficilement, il faut examiner si la plé- 
‘thore, la violence de la fièvre , ou la prostration dés forces, 
sont la cause de ce retard. L’éréthisme de l’organe cutané , une 
irritation vers l’abdomen, sont quelquefois les causes qui em- 
péchent l’éruption de paroître à l’époque ordinaire‘: dans les 
deux premiers cas, les antiphlogistiques sont les moyens qui 
conviennent pour hâter l’éruption. Il faut saigner , même dans 
la premiére période, si la fièvre est forte et violente, si le sujet 
est pléthorique, atteint de douleurs violentes à la tête, d’oppres- 
sion , de maux de gorge ou de la poitrine ; s’il est menace d’he= 
moptysie , ou s’il présente quelques symptômes d’une inflam-— 
mation des poumons, Sydenham et Méad font mention des 
succès qu’ils ont obtenus de la saiguée dans le traitement de la 
rougeole. Chez les enfans, on peut suppléer à la saignée géné- 
rale par l'application des sangsues autour du cou. Si le retard 
qu’éprouve l’éruption dépend de la foiblesse, on doitemployer 
des moyens excitans, tels que le vin, le quina,, le camphre, la 
serpentaire de Virginie ; on dissipe l’éréthisme de la peau par 
les bains, les demi-bains, qui sont en même temps utiles pour 
soulager ceux qui éprouvent avant l’éruption des céphalalgies 
violentes, un mal de gorge, une toux fatigante, de l’oppres- 
sion. Lorsque l’éruption étoit empêchée par l’éréthisme de la 
peau , on a souvent réussi à la favoriser en enveloppant les 
pieds et les mains de flanelles trempées dans l’eau chaude. Si 
V’ivrégularité de l’éruption dépeud de saburresdansles premières 
voies, il faut évacuer ; si les saburres sont accumulées dans l’es- 


tomac, on doit ordonnerlevomitif; mais si les malieres résident 
| 
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plutôt dans les intestins que dans l’estomac, il faut employer 
les purgatifs. 

Le traitement des convulsions qui précédent l’eruption doit 
varier suivant la cause qui les produit; elles peuvent dépendre 
de la mobilité seule du système nerveux ou d’un état plétho- 
rique : dans le premier cas, on doit les combattre par les nar- 
cotiques ; dans le second cas, il faut recourir à la saignée ou 
appliquer les sangsues : le délire se calme par les moyens pro- 
pres à diminuer la violence de la fièvre. 

Dans la seconde période ,; lindication consiste à calmer les 
symptômes fâcheux qui se manifestent. On doit obliger les en- 
fans à garder le lit dès que l’éruption paroit. Si les taches sont 

irès-animées , on doit insister sur les antiphlogistiques; mais 
quand elles sont pâles et d’un rouge foncé, on doit donner les 
anti-septiques , les cordiaux. Fouquet a concilié Sydenham et 
Morton, en faisant voir qu’il est des cas dans lesquels les 
échauffans sont préférables aux rafraîchissans , qu’il en est d'au 
‘tres qui exigent les antiphlogistiques. | 
Si Véruption disparoît subitement, on doit s’efforcer de la 
rappeler par les sudorifiques., par les sinapismes , par les VESI= 
catoires à la nuque ou au gras de la jambe ; il est utile de frotter 
le corps avec des flanelles , et de donner à l’intérieur l’ammo-— 
niaque. Hamilton, et apres lui M. Chambon, disent avoir ob- 
tenu de tres-bons effets de l’ammoniaque donnee à l’intérieur, 
dans le cas de rougeole rentrée ou réperculée. On doit mettre 
l'enfant dans le bain tiède si la rentrée de l’éruption est due à 
l’action de l’air froid : une température douce et humide con- 
vient pour modérer l’éréthisme des membranes de la gorge.et 
de la trachée-artère: pour cela on peut répandre, dans l’été, 
de l’eau dans la chambre, afin d’humecter l’atmosphère qui 
environne le malade. L’inspiration par la bouche de la vapeur 
de l’eau tiède soulage les maux de gorge, la toux, l'oppression. 
On calme la douleur et la phlogose des yeux par des fomenta- 
tions émiollientés, par les sangsues el les vésicatoires appliqués 
derriere les oreilles; on modère la toux par les boissons pecto- 
rales et mucilaginenses. Lorsqu'on n’a pas lieu de craindre.une 
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inflammation de poitrine , les narcotiques sont tres-convenables 
pour calmer la toux. 

La violence de la fievre après l’éruption , Pinflammation de 
la gorge, de la plevre, des poumons, de la membrane mu- 
queuse des bronches , pendant le coûrs de la rougeole, ‘exigent 
la saignée ; elle est encore indispensable siles enfanssont atteints 
d’affections comateuses, de délire violent : le soulagement très- 
marqué qu’ils éprouvent lorsqu'il survient dans ce cas des he- 
morrhagies du nez, est une indication offerte par la nature de 
recourir à une évacuation sanguine. Îl est peu de maladies où 
les vésicatoires soient si nécessaires; on doit les appliquer dès. 
que la poitrine et la tête paroissent HA assées ; la toux cede. 
bientôt à ce traitement, ils sont le meilleur moyen pour com- 
battre et prévenir les affections de poitrine, qui succèdent si 
souvent à la rougeole : en excitant l’organe cutané, qui est un 
de ceux qui jouissent le plus éminemment de la faculté révuisive, 
ils contre-balancent lirritation qui tendoit à se fixer vers la 
poitrine, et à s’y concentrer: celte irritation , exercée sur ung 
partie éloignée, devient un centre de fluxion. Pour appliquer 
les vésicatoires , il ne faut pas attendre que ces affections soient 
devenues chroniques ; on doit y recourir des que l’on reconnoît 
que les sujets y ont quelque prédisposition, el que quelques 
symptômes font craindre leur naissance. 

On remédie à la rétention d’urine , qui est très-fréquente 
chez les enfans dans cette seconde période , par les émulsions, 
par les fomentations sur l’hypogaslre , par les lavemens : une 
anxiété considérable exige les calmans s’il n’existe point de 
phlegmasies locales , ou si on n’a pas lieu de les craindre. 

Lorsque la rougeole est régulière , elle n’exige aucun traite- 
ment dans la troisième période : on peut garantir les enfans de 
15 plupart des suites fâcheuses que cette maladie laisse après elle, 
“en saignant el en appliquant les vésicatoires. La phthisie catar- 
rhale et pulmonaire, l’ophthalmie, la fievre lente , la toux chro- 
nique qui succèdent quelquefois à la rougeole sont , en général, 
Jes effets d’un traitement peu convenable ou qui a été admimis- 
. trétrop tard. Les eufans dont la poitrine est foible , qui sont 
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Msposésit à l’hémoptysie, sont les plus exposés aux désordrés qué 
cette maladie occasionne si souvent vers les organes de la res- 
p'ration, comme le prouve l’ouverture des cadavres, Lorsqu'il 
reste une pelite toux , de la chaleur à la peau , un mouvement 
fébrile qui augmente tous les soirs , on doit regarder ces signes 
comme un indice que le sujet est prochainement menacé d’une 
phthisie bronchiale ou pulmonaire, ou qu’il en est déjà atteint. 
Les vésicatoires sont indispensables dans le traitement des acci= 
dens qui succèdent à la rougeole ; là phthisie et l’ophthalmie en 
sont les suites les plus ordinaires , et le plus souvent elles ne de- 
viennent dangereuses que pour avoir négligé ou retardé Pem- 
ploi de ce moyen curatif. Lorsque la toux, l'insomnie se pro- 
longent , les narcotiques paroïssent trés-bien indiqués : c’est dé 
cette manigre que doit agir l’extrait de narcisse des prés, qui à 
été recommandé dans la Gazette de Santé pour dissiper la toux 
rauque et convulsive qui suit la rougeole : on le délaye depuis 
quatre jusqu’à quinze grains dans six onces de liquide , et on 

‘le-fait prendre par cuillerées d’heure én heure. L’opium gom= 
meux convient plus particulièrement dans les toux catarrhales : 
mais s’il existé une irritation vive , de l’inflammation , il faut ; 
avant de l’empioyer, faire précéder la saignée. Il survient assez 
souvent une bouflissure que l’on dissipe par l’usage d’une in- 
fusion de fleurs de sureau nitrée ; par l’oximel scillitique. 

Depuis Sydenham , presque tous les auteurs ont regardé 
cothme une:sage précaution de purger plusieurs fois après ta 
desquamation , lors même que la toux et tous les autres symptô= 
mes sont entièrement dissipés. Je crois avec Cullen que s’il est 
utile d'employer les purgatifs, c’est qu’ils sont propres à dé- 
truire et à prévenir la disposition inflammatoire du systéme à la- 
quelle cette maladie donne heu. Lorsqu'il se manifeste quelques 

sjrmpièmes qui il 
saignée est bien: 
gatifs. D. 


ent cette disposition inflammatoire , la 
venable pour la prévenir que les pur 


La rougeole peut se compliquer de plusieurs manières : les 
complications les plus fâcheuses sont celles où cet exanthème 
est accompagné d’une fièvre adynamique ou ataxique : elles 
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sont plus rares que dans la variole, qui a plus de tendance 4 
un état d’adynamie ; tandis que le génie particulier de la rou- 
geole paroit être de faire naître dans le systèie une disposition 
inflammatoire. Lorsque ces complications se présentent, on doit 
traiter la fievre essentielle comine on le feroit si l’affection mor- 
billeuse n’exisloit pas. 


De la Scarlatine ou Fièvre rouge. 
RE | 


La scarlatine a été confondue avec la fièvre morbilleusejus- 
qu’à Sydenham , qui est le premier qui lui à donné ce nom , et 
qui a établi avec précision la différence spécifique qui existe 
entre ces deux affections, Quelques auteurs ont admis une dis- 
tinction entre la fièvre rouge et la scarlatine, que je regarde 
comme peu importante à retenir ; ils ont donné Je nom de 
Jièvre rouge à celle dont la rougeur se borne à quelques parties ; 
ils ont appelée scarlatine celle dans laquelle la rougeur s’étend 
à tout le corps. .. L 

Les médecins ont beaücoup varié d’opition, jusque dans ces 
derniers temps, sur la nature de cette indisposition : les uns l'ont 
considérée comme une maladie essentielle èt particulière du sys- 
tème dermoïde ui détermine le développement de l’angine et 
de la fièvre qui l'accompagne ; d’autres ont regardé l’angine 
comme la maladie principale , et ont soutenu que c’étoit l’affec- 
tion de la gorge qui déterminoit l’apparilion des plaques rouges 
qui recouvrent la surface du corps ; il en est qui , voyant que 

J’angine tonsillaire préexistoil tantôt à la scarlatine , mais que 
tantôt elle ne faisoit que L'acrompaante , et que quelquefois 
même elle ne survenoit qu’après l’éruption, ont pensé qu’elle 
ét: it quelquefois la maladie RE NE ÿ mais aussi que dans 
d’autres circonstances elle n’étoit qu’un siqple phénomène 
concomitant de la scarlatine. 


. L'analyse des phénomènes qui caractétiseMlexanthème dont: 
scarlatine où de 

F Aa L'Age SNSTA “ TUY P 
Jièvre rouge , me paroît indiquer qu’il. doit être considéré 
comme une maladie idiopathique , qu’il constitué un genre dans 
l'ordre des phlegmasies cutanées , et qu’il doit être placé dans: 


les auteurs ont donne l’histoire sous le nom ct 
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un cadre nosologique, à côté de la rougeole et de la variole, On 
y observe les caractères fondamentaux dé là fièvre primitive 
propre à l’ordre des phlegmasies cutanées : én effet , toutes les 
éruptions cutanées essentielles sonttoujours précédées de fièvre. 
L'apparition de la fièvre avant la scarlatine ne suffit donc pas 
pour autoriser à regarder, comme l’ont fait quelques auteurs , 
lès taches rouges qui paroissent sur la surface cutanée comme 
un phénomène consécutif et dépendant de la fièvre. 

La phlegmasie qui accompagne les exanthemes cutanés est 
caractérisée par la douleur ; la chaleur, la tension , le gonfle- 
ment du Lissu cellulaire adjacent , par l'élévation de vésicules 
formées par le détachement de l’épiderme. Avant l’éruption, il 
survient une fièvre plus ou moins vive qui dure deux, trois et 
même quatre jours , et qui peut se compliquer avec toutes les 
fièvres primitives. L’histoire de la scarlatine, dans son état dé 
simplicité, ne permet pas de douter qu’elle ne présente, dans sa 
marche ; tous lès phénomènes distinctifs de la phlegmasie qui 
accompagne les éruptions cutanées essentielles, Comine dans les 
autres exanthèmes cutanés considérés comme primitifs par tous 
les auteurs , on remarque distinctement trois périodes dans la 
scarlatine : le prennier état est celui connu sous lenom d’incuba- 
æion, et qui comprend les phénomènes précurseurs de l’éruption; 
la seconde période est caractérisée par l’apparition de plaques : 
rouges sur la surface cutanée; la troisième est marquée par 
la desquamation. La scarlatine se rapprocheroit encore des 
exanthèmes cutanés par un quatrième et un cinquième carac- 
_tére;s’il étoit vrai qu’on ne l’a qu’une seule fois dans la vie , et 
: qu’elle est contagieuse comme eux , ainsi que l’admettent plu- 
sieurspraticiens modernes. Je‘crois que le rapprochement qué 
M. Perrioa cherché à établir entre lascarlatine et les exanthènres 
cutanés ;regardés unanimement comme une maladie primitive, 
est puisé dans la nature. | 4 ., 

1°. Incubation. La scarlatine, comme la rougeole et la va 
riole , commence par des alternatives de frisson et de chaleur , 
par un sentiment de lassitude dansles membres, par dés anxié= 
tés, par l’assoupissement, par une pesanteur ou une douleur 
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de tête. Stoll compte parmi les symptômes précurseurs, le ÿ6= 


missement bilieux ; Cullen prétend qu’on ne l’observe pas :.en 
effet, ce dernier symptôme est assez rare. Tous ces phénomenes 
précurseurs se font sentir plus vivement le soir et dans la nuit ; le 
plus ordinairement le malade ressent un embarras dansla gorge ; 
la déglutition est difficile; le pouls est tumultueux , selon la re- 
marque faite par M. Corvisart. Cependant le mal de gorge n’a 
pas toujours lieu, comme on le voit dans l'épidémie de scarlatine 
dont Sydenham à donné la description : un observateur aussi 
exact n’eût pas manqué de faire mention de ce phénomène s’il 
eût été constant. Dover, Gorter , Junker, Plenciz ; Cullen ; 
Frank et M. le professeur Corvisart rapportent des observations. 
dans lesquelles on voit que la scarlatine n’a pas été accompa- 
gnée de l'affection de la gorge. J'ai aussi eu occasion de voir la 
fièvre scarlatine exempte de toute affection de la gorge. 
L'absence du mal de gorge est un phénomène important à 
noter pour apprécier l’opinion de ceux qui prétendent , comme 
Rumsey, quel’angine quiaccompagnel’éruption constitue essen»: 
ticllement la maladie, parce qu’elle est le symptôme le plus do= 
minant et le plus constamment obsérvé. Si dans les épidémies où 
l’angine a toujours précédé Ja scarlatine ; on se croit autorisé à la 
regarder comme une éruption purement symptomatique de Fan+ 
gine, et à l'appeler, avec MM. Fizeau , Pistoletet Colin, angine 
scarlatineuse, il estévident qu’on ne peut pas regarder la scarlas 
tine comme purement symptomatique dans le cas oùiln’ya point. 
eu d'affection dela gorge, dans ceux oüelle ne se déclare qu’après 
l'éruption, quelquefoismême seulément lorsqu’elle a disparu. 
On auroit tort de conclure que l’angine est la maladre essen= 
tielle parce qu’elle préexiste à la scarlatine et que l’éruptiondiss 
sipe souvent l'affection de la gorge; parce que, commel’ebserve 


Stoll , lorsque la scarlatine règne parmi les enfans ; les adultes | 


sont souvent attaqués de l’angine seule. Si: ces phénomènes 
suffisoient pour autoriser à regarder cette affection comme une 
angine compliquée d’une éruption , on devroit aussi considé= 
rer la rougeole, dont l’éruption est toujours précédée d’une af. 
fection catarrhale, comme un catarrhe compliqué d’une érup- 
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“on, puisque, dans les épidémies de rougeole, on voit aussi ré 
gner des affections catarrhales sans éruption : on seroit au moins 
aussi bien fondé à l'appeler catarrhe morbilleux, puisqu’on n’à 
peut-être jamais vu le catarrhe manquêf dans la rougeole ,tan- 
dis que le mal de gorge inanque quelquefois dans la fièvre rouge; 
d’ailleurs, les maux de gorge qui accompagnent la scarlatine 
n’offrent point les caractères de l’angine tonsillaire. Pourquoi 
cette angine, dont la scarlatine ne seroit, suivant ces auteurs, que 
le symptôme, ne paroît-elle qu’une seule fois dans la vie avec 
celle éruption ? Pourquoi est-elle alors souvent contagieuse ; 
tandis qu’elle ne l’est jamais lorsqu’il n’y a point de scarlatine ? 
Deuxième PÉRIODE. Éruplion. L'époque où paroît l’érup= 
tion n’est pas aussi constante dans Ja fièvre rouge que dans les 
autres exanthemres ; c’est ce qui a fait dire à Stoll qu’elle s’an— 
nonçoit à un jour indéterminé: die febris incertd. Vers le troi= 
Sième ou quatrième jour, pour l’ordinaire, comme on l’observe 
pour les autres éruptions cutanées essentielles ; quelquefois plus. 
tôt , comme le second et même le premier jour ; quelquefois 
plus tard, comme au huitième ou neuvième jour , il paroît sur. 
la peau des taches rouges , plus larges , d’un rouge plus vif que 
celles de la rougeole, On a vu, dans des cas , l’éruption se ma 
nifester sans symptômes précurseurs. Ces taches s’étendent 
promplement et forment des plaques à peine ‘élevées au-dessus 
de la peau . qui s’unissent de manière à couvrir presque tout le 
corps, auquel elles donnentune couleur rouge foncée que l’on à 
comparée à celle de l’écarlate. Huxham assimile la couleur de 
lérupton à celle que présenteroit la peau si on la barbouilloit 
avec du suc de framboise, L’efflorescence paroît d’abord sur le 
visage et sur le cou ; de là elle s’étend , par degré, à la poitrine, 
aux bras , au tronc, jusqu'aux membres abdominaux ; le vo- 
lume, la chaleur de la partie affectée augmentent ; il existe le 
plus souvent ardeur , démangeaison ; le gonflement, la roi 
deur , la douleur et le rouge écarlate sont plus considérables sur 
les pieds et les mains; l’on observe aussi assez souvent de la 
tuméfaclion à la face et aux paupières ; le pouls, au moment 
de l’éruption, est ordinairement dur , fréquent ; la langue d’un 
TE ENS 3a 
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rouge vif, la face animée , les yeux humides. L’efflrescence 
modère rarement la fievre et les autres symptômes préeursenes. 
Si on comprime la peau, elle blanchit dans ce lieu ; Iais la cou 
leur rouge reparoît desfque l’on retire le doigt. | 

L’éruption subsiste rarement au-delà de trois ou quatre jours ; 
je l’ai vue se prolonger au-delà. M. Vieusseux a été témoin 
qu’elle a duré huit jours entiers; mais les exemples de cette 
espèce sont trés-rares :1l arrive bien plus souvent qu’elle ne dure 
qu’un instant; ce qui fait que souvent elle n’est pas aperçue si 
la rougeur se manifeste pendant la nuit. On ne peut cependant 
pas douter que l’éruption n'ait eù heu, parce que l’'épiderme 
tombe par la suite sous forme d'écailles Enfoahe es sur toute la 
surface du corps. Desle sixieme jour, dans l’ordre le plus ha- 
‘bituel ; les taches de la face commencent à pâlir, et la rougeur 
quitie les parties, en abandonnant d’abord celles où elle avoit 
paru en premier lieu. La fièvre, la douleur de la gorge cessent 
communément ; chez quelques sujets, le mal de gorge se dissipe 
des l'apparition de l’efflorescence; tandis que, chez d’autres, 
J'angine ne survient qu’à l’époque de Péruption. Loreque les 
plaques de la scarlatine commencent à devenir pâles, et que 
la desquamation est sur le point de s’opérer, il se manifeste 
quelquefois des pustules remplies de sérosite, qui ont la forme 
d’une éruption vésiculaire ; elles sont accompagnées d’une dé- 
mangeaison 1rès-vive et disparoissent communément en peu 
d'heures : Plenciz observe que ce phénomène est assez fré- 
quent ; M. Perrio rapporte, dans la Dissertation que j'ai dejà 
cilée À avoir élé témoin de cette terminaison. Un enfant au- 
quel j'ai donné des soins a aussi éprouvé cette éruption vési- 
culaire dans l’intérvalle d’une visite à l’autre ; ce qui ne m’a 
. pas permis d’en examiner la forme. Au rapport des parens, 
l’éruption fut p récédée d’une anxiété considérable et de beau- 
coup d’agitation. ù 

TROISIÈME PÉRIODE. Desquamation. Vers le quatrième 
jour de lPéruption et le septième de la fièvre, la maladie se 
termine par une desquamation furfuracée de l’épiderme à da 
face, au cou et sur la poitrine ; elle suit la marche de l’erup- 
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tion; l’épiderme s’enlève par Janes longues et larges sur les 
nains et les pieds : les symplômes fébriles doivent alors dispa- 
roître totalement. RE | 

. Lorsque la desquamation est, terminée, il arrive fréquem- 
ment que tout le corps est affeclé d’une espèce d’anasarque à la 
suite de la scarlaline; dans quelques circonstances, il survient 
uveascite, une hydrothorax ou une hydrocéphale. Plenciz, 
Stork , Withering, Dehaën ,.ont considéré la leucophlegmatie, 
- qui est l’espece d'hydropisie la plus fréquente que l’on observe 
à la suite de la scarlatine , comme essentielle et comme une 
dépuration qui constitue une seconde période de la maladie ; 
c’est de la même maniere que M: Hallé (1) a considéré comme 
une dépuration l’enflure qui accompagne la fièvre secondaire 
de la petite-vérole. On ne peut établir de parité entre l’anasarque 
qui survient à:la suite de la fièvre rouge et l’enflure qui;a lieu 
dans la variole à l’époque de la maturation des boutons, L'a= 
nasarque ne. survient que lorsque etais est terminée, ce 
qui ne peut nvenir à.une dépuration:; elle aliére:toujours 
la sante, el M : s’efforcer de prévenir cette terminaison. Au 
contraire, on doit favoriser l’enflure qui accompagne la fièvre 
de maturation dans da variole ; lorsqu elle n’a pas heu, on doit 
craindre pour l’enfant : elle survient à l’époque ordinaire. des 
crises, Enfin, ce qui prouve, sans réplique, que d'anasarque 
me peut pas être regardée comme un effortcritique, c’est que cet 
accident n’appartient pas exclusivement à celte maladie éruptive: 
elle est seulement une de celles où il,se manifeste plus souvent, 
et où.il a lesssuites les plus fâcheuses. 
L’œdème ne tarde pas à survenir lorsque le. malade se plaint 
ke malaise, d’oppression,, de difficulté d’uriner , quelque temps 
. après la He ré RQ et.que le. pouls est fréquentet serré. 
Plus l’éruption a été abondante, la desquamation considé- 
rable, plus l'hydropisie est à craindre. Cet accident arrive le 
plus souvent du quatorze au quinzième jour de la maladie; il 


(1) Mémoires de la Société royale de mé de Paris, années 1784 
et es 
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est plus fréquent chez les enfans que chez les adultes, pendarit 
J’hiver que durant l’été, Suivant Plenciz, Vieusseux , il meurt 
plus d’enfans des suites de l’anasarque que de la maladié pri-. 
mitive. L'tdème : , à la suite de la scarlatine ; n’est ni aussi fré- 
quent, ni aussi dangereux en France que dans Îles climats où 
écrivoient Plenciz, Fosen , Vieusséux. Le médecin de Genève 
pense qu ’il est plus aisé dé PSVERTE cet accident, que d” Jre- 
médier lorsqu'il est arrivé. On voit par le Mémoire que 
M. Vieusseux à publié dans le Journal de Médecine ( vende- 
miaire an x ), sur l’anasarque à la suite de la fièvre rouge , que 
lès médecins de Geneve attribuent cette leucophlegmatie à l’ex- 
position prématurée du malade à l'air froid ; en sorte qu’ils 
recommandent d'engager les parens à ne pas permettre aux en- 
fans de sortir avant six semaines , à compter de l’époque de la 
cessation de la fievre , quand le temps est froid et inconstanf. 
Les! premières sorties doivent se faire pendant le temps le plus 
‘chaud'dwjôur, et on doit éviter les endroits exposés aux vents: 
‘quand la saison est chaude, les enfans ‘pe t-sortir plus 
promptément, et on doit ouvrir les fenêtres dé appartement 
‘dans le milieu du jour. | 

Le docteur Robert oppose à cette assertion de M. Vieusseux 
uné'épidémie de scarlatine qui a régné à Langres, dans laz 
‘quelle il prétend avoir observé que les malades auxquels on 
n’avoit peruiis de s’exposer à l'air que très-long- temps après la 
cessation des symptômes, avoient été affectés de Pavasarque ; 


Lie que plusieurs de ceux qui étoient sortis des le commen 
cement de leur convalescence en avoient été exempls ; en sorle | 
qu “tr egarde coinme inutile: , etmême comme dangereux d’as- 
sujetur les malades à une réclusion de deux mois; il croit, au 
contraire , qu'il est important, pour prévenir l’hydropisie, de 
rauimer le ton des vaisséaux absorbans, en exposant, dès que 
les forces le permettent, l'enfant à l'air, qui est un des toniques 
les plus héroïques : il attribue l’anasarque :et autres accidens 
consécutifs à des crises imparfaites. 

La scarlatine est plus souvent épidémique ; rafement spora= 
dique; elle n’est affectée exclusivement à aucune saison dé 
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V’année ; elle paroît cependant plus communément vers le com- 
mencement de l’hiver , et elle continue pendant toute celte sai 
spn ; elle se manifeste plus souvent. lorsque la saison est irrégu- 
hère, que la chaleur succède à des pluies abondantes , ou lorsque 
la constitution athmosphérique est humide, froide, nébuleuse. 
La fièvre rouge appartient plus spécialement à l’enfance et à 
l'adolescence : quelques faits ont porté M. Pinel à la regarder 
comme contagieuse. à 

Des médecins recois HU Anes ont préconisé le mercure 
doux comme un moyen capable de diminuer le danger de la 
variole et de lui imprimer une marche plus uniforme. M.Tho- 
massin, professeur à Groningue , attribue les mêmes avan 
lages à r atropa - belladona relativement à la fièvre scarlatine ; 
il les étend même plus loin, car il regarde l’usage de Fex- 
irait de cette substance comme un préservatif de cette fievre 
exanthématique ; il donne à cet effet aux enfans qui .ue l'ont 
pas eue une goutte, trois fois par. jour, d’une dissolution de 
trois grains d’atropa-belladona dans une once d’eau. 

La fièvre scarlatine, dans son élat de simplicité, ne diffère 
presque de la fièvre catarrhale que par le phénomène de l’ef- 
fiorescence cutanée. La fièvre qui accompagne la scarlatine est 
sujette, comme celle du catarrhe, à redoubler aux approche: 
de la nuit ; elle n'offre cependant pas ces frissons irréguliers 
qu’on observe dans la fièvre catarrhale ; elle n’exige, comme 
cette dernière , qu’une température donce, une dièle légère, 
une tisane légèrement diaphorgtique,,. comme l’infusion de 
bourrache miellée. Si Pinflanmation de la gorge est conside- 
rable, la saignée, les sangsnes jeuvent devenir nécessaires. On 
doit employer les gargarismes adoncissans.; on me doit pas agiter 
Ie hiyuide dans la bouche, maisse contenter de le.diriger sur le 
lieu affecté d’inflammation ; en renversant un peu la tête en ar 
riere; l’acion musculaire qui devient nécessaire pour déplacer 
le liquide se transmettroit à la,partie maladeet aggrayeroit l’in- 
flammation : 1l peut être utile d’envelopper le cou avec un ca 
iaplasme émollient. ; : } 

Cerpheations de la Scarlatine. La scarlatine se e complique- 
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assez souvent avec la fièvre méningo - gästrique, ou avec un 
_ sitnple embarras gastrique, qui exigent de solliciter le vomis— 
sement. Les vomissemens, la douleurépigastrique, ne suffisent 
pas pour faire croire à l’existence d’une fievre gastrique conco— 
mitante; ces symplômes ne sont quelquefois que des aflections 
$ympathiques de l’éruption, que l’on augmenteroit par le vo- 
missement. Les sympathies ; bien connues depuis Bichat, du 
systeme muqueux et du système cutané , rendent facilement 
raison de l'affection de la gorge , de la sensibilité de l’épigastre 
et du soulèvenient de l’estomac. Bichat pense, dans son Ana- 
tomie générale, que, dans la fièvre rouge, la gorge souffre par 
continuité du systeme muqueux et cutané. 

Dehaën cite plusieurs exemples de complication de la scar- 
latine avec la fièvre muqueuse. Les complications de la scar- 
latine avec les fièvres adynamiques et ataxiques sont les plus 
fréquentes et les plus fâcheuses. La variabilité dans la couleur 
de l’éruption est de mauvais augure et assez fréquente lorsqu'il 
y a complication avec une fièvre maligne : il en est de même 
de l’irrégularité de l’éruption, dont les taches paroissent et dis- 
paroissent. 

Lérsque la scarlatine est compliquée avec une fièvre adyna- 
mique, ellé differé peu de l’angine maligne, de l’angme gan- 
greneuse, si bien décrite par Mercatus en 1612, par Fothergill 
en 1746 , par Huxham et Tissot, en supposant même que cette 
dernière doive être distinguée de la scarlatiné dans laquelle l’af 
fection de la gorgé, qui estun symptôme assez ordinaire, prénd un | 
caraclèré gangreneux lorsque cet exantheme est compliqué avec 
une fièvre adynamique. Je crois que les auteurs prénant alors 
un sÿinptôme dominant pour la maladie principale ; ont sou- 
vent donné le nom de maux de gorge gangreneux à de véri a- 
bles épidérnies de scarlatine. Dans la scarlatine, les amygdales 
étant souvent irritées, 1l ’ést pas surprenant que lorsqu'elle se 
compliqué avec des fievres' ädynamiques' l’angine devienne 
gangréneuse, puisqu'on voit Souvent, dans ces fièvres, Tes plaies 

. des vésicatoires et la peau qui recouvre le’ sacrum, offrir des 
ulcères gangreneux. Ce qui me paroît dourner quelque poids à 
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. cette manière de voir, c’est que tous ceux qui ont traité de ces 
inaux de gorge gangreneux font mention qu "il existe presque 
toujours une éruption scarlatine. 

Lorsqu'il existe une ulcération gangreneuse de amygdales , 

outre le traitement de la fievre adynamique ou ataxique con 
comitante, comme décoctions de quina , de serpentaire de Vir- 
ginie , camphre, vin généreux, limonade végétale, vésicatoires 
aux jaunbes , et autres remèdes stimulans, il faut employer 
des gargarismes détersifs et excitans, appropriés à la maladie 
locale de la gorge , et appliquer les vésicatoires sur ses parties 
latérales. | 

L’anasarque succédant fréquemment à la scarlatine, divers 
te ‘onffêté conseillés pour prévenir celte espèce d’hydro- 
piste. J’ai déjà dit que M. Vieusseux, médecin de Genèye, avoit 
regardé l'attention de ne pas exposer les enfans à un air froid 
et humide pendant les six premières semaines de leur conva- 
lescence, comme le moyen préservatif le plus sûr. Sydenham 
a recommandé l'usage des laxatifs après la desquamation, et 
plusieurs auteurs les ont rangés dans la classe des remèdes pre 
pres à prévenir FA A PISE tous ceux qui ont éprouvé 

. cet accident avoient été purgés quelquefois à à diverses reprises. 
On a aussi conseillé, pour prévenir l’anasarque , des fricuüons 
sur le corps.avec des flanelles imprégnées de vapeurs aroimati- 
ques, des bains stimulans. Bacher préfère Le bain tiède pour as- 
souplir la peau , qui est toujours sèche et rugueuse à la suite de 
celte maladie. 

Si l’hydropisie est survenue, on la combat par les diuréti- 
ques et les sudorifiques , comme une infusion de fleurs de su— 
reau avec l’oximelscillitique, ou avec l’acétate de potasse (terre 
foliée de tarire). Dans les cas graves on a employe , avec 
succes , les no de Bacher ; le quinquina et autres toniques 
sont souvent nécessaires ROUE AA ÉARER la guérison : : on obtient 


des effets très- prompts du sirop anti - scorbutique lorsqu'il est 
bien préparé. 
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% 
Maladies de la troisième époque de la première et de læ 
seconde enfance. Fe 


Ées maladies propres à cet âge peuvent se rapporter, en 
grande partie, aux désordres produits par la constitution scro- 
phuleuse développée » Soit spontanément , Soit par quelques 
causes accidentelles. É 


Des S crophules, 


Les scrophules ne sont pas, pour l'ordinaire, une maladie des 
deux premières époques de la première enfance rarement, 
elles se manifestent avant l’âge de deux ans: c’est depuis deux 
jusqu’à dix ou douze ans.qu’on les voit communément s’annon- 
cer. Cette maladie, dans son principe , est une affection des, 
glandes; mais à mesure qu’elle fait des progres, elle attaque 
les muscles , les ligamens, les tendons et même les os ; les arti- 
culations sont fréquemment affectées. D’après la constitution 
de l’individu , et le concours de circonstances particulieres, la 
maladie se manifeste dans des parties différentes : chez les uns, 
elle se borne à la tuméfaction des glandes du cou, des aînes, 
des aisselles ; chez d’autres , elle exerce ses ravages sur le mé 
sentère , le poumon , et donne lieu à l’atrophie mésentérique, 
connue sous le nom de carreau, el à la phthisie tuberculeuse : 
-l'effilement des doigts et particulièrement. des ongles est un des 
caractères de l’atrophie produite par les scrophules. Cette pro- 
longation des doigts et des ongles que l’on a regardée comme 
propre à la phthisie pulmonaire n’a lieu que dans celle qui est 
tnberculeuse, c’est-à-dire | déterminée par une conslitution 
écrouelleuse. Une contusion sur Jes pariies spongieuses des os 
détermine souvent la maladie à se fixer sur ces organes , el pro= 
duit les tumeurs blanches des articulations et la carie. Les signes 
varient suivant les parties qui sont le siége de la maladie ; mais 
dans Lous Jes cas, on observe toujours les caractères généraux de 
la constitution scrophuleuse. 
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Cette maladie attaque les constitutions foibles et délicates, 
soit rendues telles par des maladies antérieures , comme la 
petite-vérole, la rougeole , la coqueluche, la dentition ; elle 
altaque spécialement ceux dont l’habitude du corps est molle 
et flasque , dont la peau est douce et vermeille, chez lesquels 
on observe une légère bouffissure du visage et une apparence 
de langueur. Ces enfans ont ordinairement les yeux bleus , les 
cheveux blonds ou cendrés ; le bas-ventre est toujours plus gros 
qu’à l'ordinaire , sans être dur. Dans ceux qui sont entachés de 
ce vice , le ou est court et gros, la mâchoire inférieure plus 
étendue que de coutume, plus saillante vers les oreilles ; les os 
malaires proéminent. Cet élargissement de la partie inférieure 
de la face est connu du vulgaire sous le nom de ganache ; ce 
qui prouve que , depuis long-temps, on a reconnu que plu- 
sieurs de ces enfans sont stupides, loin de se faire remarquer 
par la vivacité de leur esprit ; leur bouche est plus grande ; leurs 
‘lèvres sont plus grosses, les ailes du nezet les paupières plus 

épaisses. , 

Les causes éloignées des scrophules sont les seules te soient 
susceplibles d’être appréciées par l’observation ; les causes pros 
chaines assignées par les auteurs sont purement hypothétiques : 
je répèle , avec Stoll, que la cause prochaine n’est point en- 
core connue : causa prima ignoratur. Je n’entrerai pas dans le 
détail des différentes causes dans lesquelles les auteurs ont cru 
trouver la source im mediate des désordres produits par les scra- 
phules , comme l’épaississement de la lymphe produit, sui- 
vant les uns, par une nourriture grossière > Won fermentée , 
ou par des eaux trap crues ; suivant Bordeu , par un air oi 
_yf suivant d’autres, par la présence d’un acide prédominant 
dans tout le système, et qui-coagule la lymphe : il en esl qui 
ont accusé une humeur âcré et brûlante transmise par la se 
mence ou le défaut de sécrétion du sperme. Selle, Stoll , Hue 
feland, considerent les scrophules comme une ne 
du vice vénerien : 3 Dehaen pense qu ’cHes sont une suite de la 
petite-vérole, L’ineflicacité des méihodes curatives proposées 
tour-à-lour par les auteurs, d’après l'opinion qu'ils s’étoient 
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formée sur les causes immédiates des scrophules, prouve d’une 
inanière non equivoque qu'ils n’ont pas encore donné des 
idées exactes et puisées dans l’observation sur l’origine et fa 
nature de cette affection : la plupart de ces méthodes sont même 
manifestement contredites par elle. 

: L'opinion la plus généralement admise , parmi les moder- 
nes, fait dépendre la formation des écrouelles de la distribution 
vicieuse de l’acide phosphorique et du phosphate de chaux ; 
ais cette déviation de l’acide, dant on ne peut méconnoître 
l’existence , n’est-elle pas, comme je le dirai par la sûite, plutôt 
l’effet de la maladie que sa cause, On a considéré comine cause 
de cette affection des phénomènes qui accompagnent, à la vérité, 
constamment les scrophules, mais qui ne sont que des effets de la 
consütution naturelle propre aux individus scrophuleux. Cet 
état particulier da corps qui dispose à être affecté des écrouelles 
consiste dans une foiblesse générale du système , mis particu- 
lièrement du système lymphatique , dont l’atonie favorise l’en- 
gorgement des glandes conglobées. L’atonie des solides, l'etat 
de langueur où sont les forces vitales, sont les vraies causes 
des altérations que l’on observe par la suite dans les humeurs. 
Une étude réfléchie appreud que, dans le plus grand nombre 
dés cas , et dans cette maladie en particulier , les altérations des 
fluides sont subordonnées à l’action vitale des solides. 

Les scrophules paroissent dépendre d’une affection particu- 
liére du système lymphatique , qui est daus un état de débilite. 
La plupart des circonstances qui font partie de l’histoire des 
scrophules, la näture tonique des médicamens que l’observation 
montre être les plus efficaces dans cetté maladie , me portent à 
embrasser cette opinion : en effet elle n’attaque que certaines 
constitütions ; or, ce sont celles où le systeme lymphatique 
jouit de moins d’énergie ; elle se AN TT à une période par- 
ticulière de la vie, qui ést encore celle de la foiblesse du sys- 
{ème lymphatique. Une habitation située dans un lieu bas et 
humide , des rues étroites et rarement éclairées par les rayons 
du soleil favorisent le développement des scrophules. C’est avec 
raison que l’on à considère les écrouelles comme un véritable 
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étiolementanimal. Bell, dans son traité des Ulcères (pag. 144), 
a saisi le véritable caractère des scrophules, lorsqu'il les fait 
consister dans l’atonie du système en général, et du systèrne 
lymphatique en particulier. 

: Lorsque la constitution scrophuleuse se développe, elle exerce 
une influence pernicieuse sur les principaux développemens 
organiques ; le cerveau, la dentition, la puberté, l'accroissement, 
les organes de la génération, éprouvent des atteintes graves de 
la part de cette maladie. 

On dit communément que les enfans disposés aux écrouel- 
les , 7. ceux qui sont rachitiques ; paroissent avoir un esprit 
plus précoce , une pénétralion au-dessus de leur âge : celle as- 
sertion n’est pas fondée sur une observation constante. Buchner 
a vu que des enfans rachitiques étoient stupides, hébêtés , in— 
dolens, et qu’ils craignoient les jeux bruyans et où règne la 
gaieté. Le plus grand nombre des enfans qui naissent avec la 
constitution scrophuleuse sont stupides, ou ont éprouvé un 
affoiblissement considérable dans leurs facultés morales et intel- 
lectuelles, qui paroissent s’anéantir à mesure que latête grossit ; 
en sorte que l’on ne peut pas loujours juger de la perfection 
des facultés intellectuelles par le volume de la tête. 

« La dentition est , pour les constitutions écrouelleuses, uné 
époque fâcheuse; sa durée eët toujours plus longue , et elé est 
ordinairement accompagnée d’accidens. Le travail propre à 
Ja constitution scrophuleuse occupe les forces de la vie , et dis- 
trait, comme le dit M. Baumes, la nature de l’action qui seroit 
nécessaire pour le développement des dents. Chez ces individus 
on observe quelquefois, dès le troisième ou quatrième moIs ; 
Vérupuon de quelques dents. Quoique le travail de la denti- 
tion commence assez souvent plus tôt chez eux, en ralson 
de la tendance que le vice scrophuleux a à se porter sur les 
environs de la mâchoire, il est cepeudant terminé plus tard; 
aussi les douleurs qui accompagnent le travail incubatoire 
de cette dentition prolongée réduisent assez souvent les’entans 
à un état de marasime sleursigencives soût blafardes, calleuses 
et comune desséchées. Des médicamens toniques sont néces- 
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saires pour faciliter l’éruption des dents ; ils calment le douleur, 
en même temps qu’ils soutiennent les forces de l’enfant. Aw 
moment où les dents paroissent , elles sont d’un blanc de lait ; 
mais elles ne tardent pas à FERRER une teinte jaune qui finit 
par la carie, 

Chez les individus scrophuleux , l’accroissement se fait avec 
yne rapidité surprenante ; on en a vu grandir de plusieurs pouces | 
dans l'espace de quelques mois. Si l’on ne s occupe pas de ré- 
, parer les forces par un régime analeptique, si les individus se 
livrent à une étude soutenue , il n’est pas rare de les voir tom 
ber dans le marasme, ou être atteints de la phthisie tubercu- 
ke use. Lorsque la réparation n’a pas été proportionnée à l’ac- 

rolssement , ces individus se rapetissent quelquefois d’un pied 
dans l’espace de deux outrois mois par la courbure de l’épine et 
du sternum. | 

Les organes de la génération sont soumis, d’une manière 
très-marquée, à l'influence du vice scrophuleux ; les indivi- 
dus qui ont cette constitution donnent Riraprompienai) des 
marques de virilité, et ils sont plus exposés que les autres en— 
fans à contracter |’ Se funeste de l’pnanisme. La puberté 
est également plus accélérée chez les filles qui ont cette consti- 
tution ; les mamelles, les ovaires et l'utérus éprouvent., chez 
elles, la même action anticipée quite j’ai ditse faire remarquer 
vers les testicules chez les garçons. Quoiquele travail de la mens- 
lrualion commence prématurément chez les filles de ce tempéra-. 
ment , l’évacuation périodique ne s'établit que tres-tard ;.celte 
période est orageuse pourelles, et on lesvoitsouvent être atteintes 
de la phthisie tuberculeuse : outre que la menstruation s’étabhit 
d’ane manière pénible, le sang coule, pour lofdinaire, en pe- 
tite quantité, et n’est jamais bien assimilé. 

Les écrouelles sont quelquefois une maladie acquise ; mais 
12 plus souvent elles sont une maladie héréditaire qui peut res- 
ter. {rois générations sans se manifester , et resaroître-ensuite 
Jorsque quelque circonstance favorise le développement de -la 
constitution scrophuleuse transmise par -les parens : en effet , 
les enfans nés de parens -scrophuleux n’en sont attaqués eux 
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mêmes que quand .on les laisse exposés à l’action des mêmes 
causes qui avoienit produit cette maladie chez les pèreset mères, 
lorsqu'ils sont élevés de la même manière , et qu’ils habitent les 
mêmes lieux malsains. Les auteurs ne sont pas d’accord sur le 
mode de transmission de cette maladie des pères aux enfans. Si 
les parens atteints de scrophules engendrent des enfans chez 
lesquels cette maladie se déclare, doit-on l’attribuer à ce qu'ils 
transmettent un virus à leurs enfans, ou bieh seulement à ce 
qu'ils leur transmettent une constitution, peu robuste qui les 
rend très-propres à la contracter lorsqu'ils sont soumis à l’ac- 
tion de diverses causes débilitantes ? Cette dernière opinion me 
paroït la plus conforme à l'observation. Quoique les parens 
n’aient pas apporté èn naissant une constitution scrophuleuse, 
s'ils sont vieux ; infirmes, ils engendrent des enfans foibles et 
qui sont: disposés à contracter cette maladie. Plusieurs faits 
semblent prouver que les enfans nés même de parens scrophu 
deux, ne sont atteints:descroph'ales que quand on les laisse ex 
posés à l’action des cauces propres à produire cette maladie : 
le changement de climat et de régime émpéche souvent le 
développement des scrophules, ce qui n’auroit pas lieu si ceîte 
maladie dépendoit d’un virus ; au contraire , toutes les causes 
propres à jelér dans un état de foiblesse aussi considérable que 
celle qui avoit favorisé le premier développement des scro- 
phales , les reproduisent: chez ceux qui avoient été guéris de= 
puis longtemps ; il'suffit que les individus qui jouissent d’une 
santé robuste fassent un séjour proïongé dans un lieu humide : 
-qu’is y soientcondarnnés à l’inaction , pour que cette maladie 
se-déclare .: aussi, les engorgemens scrophuleux, les affections 
scorbutiques ; sont-ils-tres-fréquens dans les prisons. L’idée ré- 
paudue parmi les'médecins , que la maladie scrophuleuse dé- 
-pendoit. d’un virus les empêéchoit de saisir les véritables indi- 
cations curatives , et les portoit à chercher un'spécifique. 

Que les scrophules soient héréditaires ou acquises, Ja nature 
de lamaladie est toujours la même ; seulement elle est bien plus 
gtave dans le premier cas. Suivant Cullen , les enfans qui-res— 
semblent au père sont les seuls qui sont atteints des scrophules, 


“ 
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si c’est lui qui est malade ; et vice versé , si c’est la raère (x). 

Le vulgaire regarde les scrophules comme contagieuses :cetie 
opinion paroît démentie par l'observation , qui apprend qu’elles 
ne se gagnent pas par le coït, ui en soignant les individus qui 
en sout affectés, et:que ; dansles hospices, les enfans sains et 
robustes communiquent impunément avec ceux qui sont scro— 
phuleux. Krotum , médecin allemand ,a frotte le.cou d’un en- 
fant sain avec le pus des ulcères scrophulenx; il a inoculé celte 
matière, sans qu’il se soit manifesté aucune apparence d’infec- 
tion. Les auteurs qui prétendent que les scrophules sont conta- 
gieuses objecient que les nourrices atteintes de cette maladie 
la communiquent à leurs mourrissons « ces faits sont réels et 
assez nombreux ; mais ils ne prouvent pas que les scrophules 
sont contagieuses. Si de lait de ces nourrices contribue à pro- 
duire le germe de ces maladies chez leurs nourrissons, ce west 
point comme véhicule d’un: virus, miais comme aliment de 
mauvaise qualité ; c’est parce Que leur-Jait, qui n’a pas. assez 
d'énergie ; fait contracter à l’enfant:une constitution foible et 
délicate : c’est dela même manière qu’une femme enceinte en 
transmet le principe à l’enfant qu’elle porte dans-son sein. 

Les scrophules forment une maladie sui generis, qui est tou- 
jours la même au fond, quoiqu’elle ne suive pas:la même mar- 
.che dans:itous les âges. Je n’établirai ni genres ni especes ; les 
_seules distinctions importantes à retenirsont celles qui dépen- 
dent du développement successif de ses divers symptômes ;.c’est 
de ce développement successif des phénomènes de la maladie 
‘scrophuleuse que M. Baumes a liré une division en trois pé- 
æiodes. Pour bien suivre les progres des scrophules., 11 faut ad- 
mettre avec M.:Baumes, professeur:distingué- de l'École de 
Médecine de Montpellier, une constitulion scrophuleuse, qui 
est une'simple prédisposition à être’ atleint de cette maladie, 

lorsque de sujetsetrouve soumis à l’influence des.causes propres 
à produire le relächement.du;système lymphatique, et distinguer 
arois périodes dans l'affection scrophuleuse. développée :-elles 


(1) Médecine pratique, t. 11, p.604. 


PES MALADIES DES ENFANS. {79 
sont indispensables pour décrire lous les ravages qu’elle pro- 
duit dans les parties qu’elle affecte. - 

Caractères d’une constitution scrophuleuse. Le cerveau est 
plus volumineux ; quelques enfans sont gais , ont des repartes 
spirituelles ; ma mais un bien plus g grand nombre sont stupides. 
Les enfans scrophuleux sont remarquables par une certaine 
bouflissure comme spongieuse, qu’on reconnoît au premier 
coup-d’œil, quand tune fois-on l’a remarquée; leur peau. est 
douce et vermeille; leurs joues ont une couleur rosée ; mais leur 
chair est flisque et molle; leur chevelure est ordinairement 
blonde ou cendrée; leur visage est plein; leurs yeux sont saillans, 
ternes , el comme recouverts d’un'enduit visqueux ; leur cou est 
court et gros. Les levres des enfans prédisposés aux écrouelles 
sont épaisses : cette tuméfac'ion s'étend quelquefois jusqu’aux 
ailes du nez, qui.est rouge et douloureux ; le bas de la cloison 
du nez offre le même phénomène; les étés des sujets prédis- 
posés - aux écrouelles sont chassieux et sujets aux flu xions ; les 
-bords des paupières sont rouges , et quelquefois couverts d’ul- 
cèeres; les oreilleslaissent suinterunehumeurténue qui s’épaissit 
et forme des croûtes ; il $e fait quelquefois de semblables écou- 
Jemens sous l’aisselle, Ceiteconstitution ne se manifeste pas, au 
moment dela naissance , avec les traces qui. lui sont propres; 
:ce n’est qu’à mesure que,l'eufant grandit qu’elle se.développe. 
Parmi les signes qui caractérisent la constitution scrophuleuse , 
al en est qui ne se rencontrent que dans un âge avancé el dans 
l’âge mûr, tels que le volume plus considérablé des os, qüi.est 
surtout remarquable à la face et aux membres; la mâchoiretn- 
nt est plus saillante vers les oreilles ;.les os malaires prog 
minent ; ces individus sont sujets à une expuition habituelle, 
mais qui n’est pas accompagnée de toux. “ À 
. Quand la constitution scrophuleuse commence à se e dévelop- 
per, les enfans éprouvent diverses indisposilions propres à la 
faire reconnoitre, telles.que formation des acides dans l’estomac, 
Qui procurent des aigreurs -et l’inappétence, des accès defievre 
comme erraliques ; un,étal d'anxiélé , des mouvemens spasmo- 
diques dont la cause me peut être rapportée qu’à des engorge- 
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mens sourds. sauvent les médecins se trompent sur la nature dé 


ces indisposilions, et recourent aux délayans, tandis que les. 


toniques leur sont nécessaires. Lorsque les malades éprouvent 
cet état pénible d’anxiété, on a recours à de légers calmans, 
tels que l’eau de fleurs d'oranger et le sirop diacode : ces enfans 

_se trouvent bien de Pusage d’une infusion de feuilles d'oranger, 
combinée avec un régime tonique. 

Cet état d’acidité que l’on observe chez les enfans menacés de 
scrophules paroît dû à l’affoiblissement des forces vitales. Toutes 
les fois qu’il existe foiblesse, on voit survenir un développement 
d’acides : c’est ce que l’on observe chez les convalescens, chez 
les filles chlorotiques , chez les femmes enceintes. L’acidité est 
toujours un effet et non la cause des maladies. 

PREMIÈRE PÉRIODE. Engorgement indolent dés glandes con- 
globées, L’engorgement commence par les glandes lympha- 
tiques, qui sont situées de chaque côté du cou, sous le menton, 
où elles forment , par leur contiguité ; uné espèce de chaîne ou 
de groupe ; elles sont aussi trés-sujettes à s’engorger au-dessous 
des oreilles, vers les angles dela mâchoire, et à la base de l’oc- 
ciput, aux aînes , aux aisselles: Les tumeurs dés aînes ont , en 
général ; un accroissement plus rapide ; elles'sont plates, lasse 5 
celles qui intéressent les glandes de l’aisselle s’enflamment diffi= 
cilement. C’est plus spécialement dans l’âge adulte que l’on voit 
les glandes du Fe da jarret, des articulations du'coude , du poi- 
gnet, du pied, s’engorger, ainsi que le üssu cellulaire qui les 
environne ; c’est aussi à cet âge que l’on voit souvent pa- 
roître des tumeurs froides au dos, sur la partie convexe des 
pieds, des mains: on peut cependant les rencontrer dags l’en- 
fance.: Les fumeurs que forment ces glandes engorgées sont 
mobiles De de la peau , et n’occasionnent dans les com- 
mencemens aucune douleur, ni aucun changement de couleur 
à la peau; elles restent pendant quelque temps dans cet état in- 
dolent et stationnaire , qui leur a fait donner le nom d’humeurs 
froides. La durée de cet état indolent des tumeurs scrophuleuses 
ne peut être fixée d’une manière certaine. Au bout d’un temps 
indéterminé, maisle plus ordinairement vers la saison du prin- 
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temps, les glandes lymphatiques engorgées et indolentes s’é- 
chauffent et deviennent douloureuses. Ce mouvement intérieur 
des glandes, cette espèce d’orgasme dont elles sont affectées, se 
répete par une action sympathique, dans tous les organes con 
génères; la chaleur augmente; le pouls devient plus fréquent ; 
les Re sont plus fortes ; (hd yeux ont plus d’éclat. Cet état 
d’ excilalion correspond au premier temps des maladies aiguës j 
mais un état d’atonie succède bientôt à cette action augmentée, 
et celte époque est souvent le moment où s’ opère lénesrgement 
des glandes de quelques autres parties. 

La nature ne suit pas toujours .: RFMAEEn la marche que 
je viens de tracer; elle offre de temps en temps des écarts que 
le médecin doit Lt Quoique la maladie scrophuleuse 
débute le plus souvent par l'affection des glandes conglobées 
situées à la surface du corps , ce seroit une erreur de croire. 
.qu’elle ne porte jamais ses premières impressions sur les glandes 
 lymphatiques.situées plus profondément; car les glandes du 
mésentère, des poumons, sont quelquefois les premières affec= 
‘tées. Les tumeurs dures, indolentes, qui constituent les scro= 
phules, affectent les diverses parties du corps, et sous diverses 
formes ; elles se manifestent, suivant Hunter , vers l’arrière= 
Le par le gonflement Le amygdales ; vers: la trachée-ar- 
iere, par le goître , suivant Freind et Fôdéré; vers l’ œsophage ; 
par le gonflement des glandes , qui occasionne la difficulté et 
L impossibilité d’avaler les solides et les fluides, suivant Dehaën 
( cette affection fâcheuse, connue sous le nom de dysphagie , 
n’est pas tres-rare ); vers le pylore , par le gonflement des glan- 
des qui entrent dars sa composition , où elles s’annoncent par 
des douleurs sourdes et un vomissement chronique : elles sont 
la cause la plus ordinaire des maladies chroniques , doni l’esto- 
mac est le siège ; vers la colonne vertébrale, par la carie , sui- 
vant Pott ; vers les os , par des exostoses et la carie ; vers les ar= 
Érn , par des ankyloses. 

Deuxiëme PÉRIODE. Suppuration des glandes Maorsécs. 
Lestumeurs que forment ces glandes grossissent insensiblement ; ÿ 


la couleur de la peau s’alière ; elle devientsuccessivement bleue, 
Te lYa | 31 
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pourpre et d’un rose pale. Ces tumeurs s ’amollissent sans de- 1 
‘venir douloûreuses, et les personnes exercées peuvent y sentir 
de la fluctuation : le ramollissement et la suppuration n’ont M 
‘lieu, pour l'ordinaire, que dans une partie de la glande. La M 
-peau blanchit et se perce de plusieurs trous qui laissent échap- 
per une matiere puriforme mêlée de concrétions blanchâtres, 
“qui ressemblent à du blanc d’œuf ou à du lait caillé ; il survient 
à Ja suite de ces ouvertures des ulcères qui prennent une forme 
irrégulière, et qui, au lieu de se cicatriser , s'étendent de plus 
en plus; si la cicatrisation a lieu, ils se recouvrent d’une 
croûte épaisse et jaune, au - dessous de laquelle le malade 
‘éprouve une démangeaison insupportable, qui est un ‘indice 
qu'ilsne tarderont pas se rouvrir ; si la cicatrice est permanente, 
il se forme dans le voisinage dbbhtee tumeur ou quelque 
ulcère nouveau. Cette alternative de cicatrices , de tumeurs'et 
-d’ulcères, dure jusqu’à ce que la nature victorieuse ait enfin 
détruit tout ce qui reste de la tumeur ,’et que la glande n’offre 
plus, dans le lieu qu’elle occupoit auparavant, qu’une escarre in- 
délébile et ridée dans RSR parties. La cicatrice étantinégale, 
‘raboteuse, à été comparée à une couture, eten a porté le nom. 
La maladie dure communément plusieurs années » et se guérit 
spontanément , suivant Cullen, au bout de quatre ou cinq ans, 
en laissant des cicatrices indélébiles qui sont pâles. Telle est la mar- 
che que suivent les glandes lymphatiques extérieures, et plus spé- 
cialement celles du cou, lorsqu’elles sont le siége des scrophules, 
_À celte époque, il se per assez souvent une gerçure au mi- 
lieu de la lèvre supérieure, qui fournit un écoulement d’un 
liquide jaunâtre : le bas de la cloison du nez offre le même 


> 


phénomene. : à 
Troisième PÉRIODE. Si les premiers effets des scrophules se 
bornent à l'affection du système lymphatique, dans la troisième 
période , les muscles, les cartilages, les os sont affectés; les 
glandes lymphatiques internes sont le siége le plus ordinaire de. 
la maladie. Si les scrophules se portent sur les glandes conglo- 
bées de laisselle, elles produisent, à l’époque critique, un 
gancer auquel il conviendroit de donner , avec Bierchen , le 


. 
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nom de cancer scrophuleux ; dénomination qui en fait con- 
noître la nature , et qui indiquele traitement le plus convenable. 
Si elles se fixent sur les glandes du poumon, il survient fré- 
quemment des rhumes, de la toux , de l’enrouement, avec un 
embarras muqueux des bronches : ces indispositions sont habi- 
tuelles, chezles enfans scrophuleux, aux approches dela puberté: 
Ces accidens sont encore plus prononcés chezales filles , à raison 
de leur complexion naturellement plus foible; mais surtout 
parce que , chez elles, la puberté est plus orageuse. Il est aisé 
d'expliquer pourquoi ce n’estcommunément qu'aux approches 
de la puberté qu’on aperçoit la tendance qu’ont les écrouelles 
à se porter sur la poitrine, si l’ont veut considérer qu’à cette 
époque critique; la poitrine devient à son tour un centre de 
fluxion , et qu'il existe entre: elle et les organes génitaux une 
sympathie très-prononcée. Lorsque les glandes conglobées dû 
poumon sont affectées , tantôt la maladie se borne à produire 
une simple obstruction de ces glandes , tantôt elle occasionne la 
suppuration des tubercules du poumon, et donne liea à cette 
maladie terrible connue sous lé nom de phihisie tuberculeuse. 
Si l’affection scrophuleuse attaque les glandes du mésentère, on 
voit naître le carreau , qui ne diffère des scrophules ordinaires 
que par son siège, quoique les nosologistes soient dans l’usage 
d’en faire un genre particulier de maladie. Le thymus peut aussi 
être le siége des écrouelles : dans ce cas, le malade ne peut rester 
.couché sur le dos que difficilement , etilse trouve plus à son 
aise en se plaçant sur l’abdomen. ; 

À cette époque, les glandes et les vaisseaux lymphatiques ne 
sont pas les seuls où les scrophules exercent des ravages : les ar- 
ticulations, qui s’étoient tuméfiées , s’ulcèrent , et il en sort une 
grande quantité de pus. Le malade éprouve des douleurs atroces. 
Un spina-ventosa bien caractérisé précède ordinairement la 
carie écrouelleuse des articulations; le malade rapporte les dou- 
_Jeurs à un point trés-borné avant que la tumeur soit ouverte ; 
les cartilages sont rouges , les os cariés ; la suppuration fétide. 
que fournit la partie amène la fièvre hectique et la mort. On 
voi! cependant, dans quelques cas, la carie se guérir, les os se 
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souder? la soudure est la terminaison la plus heureuse, celle 
que l’homme de Part doit chercher à obtenir; loin d’agiter la 
parlie ; comme l’ont recommandé quelques praticiens, il doit 
Ja tenir immobile pour favoriser la soudure, Le plus souvent 
-cette affection de l’articulation ne laisse de ressource que dans 
l'amputation ; mais coinme cette opération réussit rarement ; 
on a conseillé , avant d’en venir lä, de tenter toutes les voies de 
guérison. | | 

Les os éprouvent des altérations nombreuses chez les sujets 

‘atteints de scrophules. Chez les uns, 1l survient des exostoses , 
-des gibbosités; chez d’autres, un ramollissemeñt des os, une 
courbure, des caries. La carie des os est humide, exhale une 
odeur fetide, et fournit une sanie noirâtre qui exige des appli 
cations spirilueuses, comme l'esprit-de-vin cammphré, la tein- 
ture de myrrhe et d’aloës. ÿ | 

Les scrophules peuvent s'associer au scorbut , au vice véné- 
rien. On ne peut cependant pas admeltre avec Selle (Médecine | 
clinique ); Stoll (1), de Brieude ( Z'opog raphie médicale de 
la haute Auvergne), Hufeland ( Mémoire surles Scrophules, 
Bibliot. Germ., lom.1),qu ’elles tirent leur origine de la ma- 
ladie vénérienne. Les écrouelles existent dans des pays où la sy- 
philis n’est pas connue, Plusieurs enfans héritent de leurs parens 
la maladie vénérienne sans qu’il survienne par la suite aucun 
symptôme scrophuleux.La différence qu exigent ces deux mala- 
dies dans leur traitement indique qu 3] regne la même oppo-. 
sition dans leur nature. 

Quoique les scrophules dépendent essentiellement d’une cons- 
tilution originelle particulière à certains climats, qui prédispose 
à cette done ,ilest cependant rare qu’elle se développe sans : 
le concoursde circonstances défavorables, que l’on peutregarder 
comme ses causes déterminantes ; les causes éloignées des scro- 
phules doivent donc se diviser en causes prédisposantes, et en 
causes excitantes ou délerminantes. 

Les causes PRÉHSDOERES se tirent du tempérament , du cli- 

(1) De Morbis chronicis, ra 
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mat, de la saison , de l’âge, de l’habitation. Les causes prédis- 
posantes des scrophules agissent toutes en produisant latonie 

du système général , et DSP celle du système lym-— 
phatique : quant au tempérament, j'ai déjà fait connoître quelle 
est l’haPitude particulière du corps qui dispose à être affecté des 
écrouelles. É ? 

L’Europe est presque la seule partie du monde où les 

écrouelles exercent leur empire ; elles sont plus spécialement 
afféctées aux régions froides et humides, Les endroits bas et hu 
mides , les coteaux à l’abri du soleil levant et du midi, les vallées 
profondes , les bords des rivières, sont les seuls endroits où les 
scrophules soient endémiques, Üne atmosphère chargée de va- 
peurs humides dispose aux scrophules, en relâchant le tissu 
cutané, en affoiblissant les forces vitales ; si le froid se trouve 
réuni à l'humidité, ces deux causes exefcent une influence en= 
core plus pernicieuse. On sait depuis long - temps qu’un froide 
vif et trés-prolongé diminue les forces de la vieet ralentit la cir- 
culation. C’est à l’humidité dont l’atmosphere est continuel- 
lement chargée, que les habitans del’Angleterre, et surtout ceux 
de l’frlande , doivent d’être plus exposés aux scrophules que les 
autres au? de l’Europe. ,* 
_ Callen a remarqué que les serophules se manifestoient dans. 
une saison particulière de l’année. M. Baumes dit avoir eu oc- 
casion de vérifier plusieurs fois, d’une maniere posilive, comme. 
l’a avancé Cullen , que les tumeurs et les ulcérationé qui sont 
propres au vice scrophuleux , paroissent d’abord au printemps, 
et que les ulcères se guérissent dans l’été qui succède, pour se: 
rouvrir de nouveau au printemps suivant, et Continuer ainsi 
jusqu’à leur parfaite guérison. 

_ ILest rare que les serophules se manifestent, pour la première 
fois, après dix-huit ou vingt ans. Cependant un séjour pro- 
longé dans des lieux humides, comme les prisons , les maisons 
de détention, expose à contracter celte maladie, même dans 
Vâge adulte. Cette affection y est encore bien plus fréquente si 

o1 n’a pas l’attention d'occuper ces individus à des travaux mé 
çaniques , qui remédient en partie au relâchement de la fibre, 


A 
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Quoique les écrouelles soient une affection particulière à l'en 
fance, les accidens qui résultent de leur action sur l’économie 


ne se montrent souvent avec force qu’au-delà de l’âge’adulte.. 


M. Baumes remarque, avec beaucoup de justessé , que les ré 


volutions de l’â âge influent sur les effets du vice scrophuleux et 


sur le lieu où il se fixe. Si le temps où celte maladie paroît fait 
varier son siége , il ne change rien à sa nature. Dans l’enfance, 
les glandes lymphatiques extérieures , les lèvres, le nez ou le 
mésentère, en sont le siége; dans l’adolescence., les poumons 


sont affectés de préférence; dans l’âge viril, les scrophulés exer-: 
cent leur ravage vers le bas-ventre ; mais, au lieu de produire le 
carreau, qui est propre à l’enfance, l’engorgement des glandes 


de celte partie donne lieu à l’hydropisie, Dans un âge mür, on 
voit des affections cutanées, parce que là peau devient le théâtre 
des ravages produits par les scrophules : les vieillards sont.sujets 
à des ophthalmies scrophuleuses. 


La plupart des auteurs pensent que les scrophules attaquent 


plus particulierement ceux qui habitent les montagnes, On 


paroîtroit autorisé, d’apres l’observation , à penser ainsi avec 


Bordeu. En effet ; on sait que les scrophules , sont endémiques, 
en France, dans l'Auvergne , le Dauphine, le Vivarais , les 
Cévennes , le Gévaudan, pays montagneux ; dans la Suisse, en 


Italie, tout le long de la chaine des Alpes; en Espagne, dans 
les montagnes des Pyrénées. Il ne peut rester aucun doute que 


ceux qui habitent des pays montagneux ne soient très-exposés 
aux scrophules; mais je crois que l’on peut encore agiter si 
c’est sur le sommet des montagnes que l’on rencontre les scro- 
phuleux, ou bien seulement au pied ou sur les flancs : il est 
constant qu’en Espagne on ne les observe que sur le revers 


des Pyrénées; M. Capelle a fait la même observation pour la 


haute Auvergne, son pays natal. On peut regarder comme 
un fait constant, ainsi que l’a avancé ce médecin, que ce n’est 
pas sur le sommet des montagnes que l’on observe les scro- 
phules, qui y sont, au contraire, tres-rares, mais particu- 
hérement au pied et sur les flancs, dans les endroits placés au 
nord , et qui sont privés de l'influence vivifiante de la lumière , 


n 
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dans Îes lieux situés entre deux collines qui les dominent, où la 
température est froide et humide pendant la majeure partie de 
l’année, à raison des brouillards continuels qui y règnent. Dans 
le temps où le sol n’est pas couvert par les neiges, des rosées 
abondantes le maintiennent humide. L’habitation de la plupart 
des paysans des montagnes n’a qu’une porte , point de fenêtres ; 
ils n’ont pas l'attention de se garantir de l’humidité du sol ; 
leurs lits sont souvent places ‘par terre ou appuyés contre des 
murailles mouillées; toute la famille couche dans cette chambre 
mal aérée, et où règne une malpropreté excessive. Les scro— 
phules sont endémiques dans tous les pays où l’on trouve à-peu- 
près la mêine température, quoiqu'il n’y existe point de mon- 
tagnes considérables. À 

La constitution scrophuleuse est propre aux riches comme 
aux pauvres qui habitent les endroits où l’air et le sol sont tou- 
jours humides; ce qui prouve que la nourriture influe moins 
sur sa naissance que ne le pensoit Boerhaave. Les paysans qui 
habitent les plateaux des montagnes se nourrissent de la même 
* manière que ceux qui habitent les collines : on observe cependant 
rarement la constitution scrophuleuse chez les premiers. Je con- 
çois cependant que des montagnes lrès-élevées peuvent concourir 
au développement des scrophules et les rendre endémiques, soit 
à raison de la violence du froid, soit à raison de la diminution 
de pression de la pärt de l’air atmosphérique. Dans les envi- 
rons des montagnes trés-élevées, la température estextrémement 
inégale ; la fraicheur des nuits, l'humidité du matin et dusoir, 
forment , avec la chaleur et la sécheresse des jours, un contraste 
qui doit être insalubre. 

On sait que les scrophules se développent avec plus de rapi- 
dité dans les grandes villes que par-tout ailleurs. L’observation 
apprend encore qu’on ne les observe, dans Îles grandes cités, 
que parmi ceux qui habitent des lieux bas, humides, trop peu 
spacieux, dans des ateliers infects, La malpropreté dans-la= 
quelle vit la classe indigente, la mauvaise nourriture à laquelle 
la réduit la misère, sont des circonstances très-propres à lui 
faire contracter cette maladie. Les effets que produisent les scro 
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phules sur les citadins et sur les montagnards sont différens. 
Dans les villes, les écrouelles, qûi sont souvent compliquées avec 
d’autres maladies, se jettent, pour l'ordinaire, sur les glandes 
lymphatiques internes, et produisent tantôt l’atrophie mésen— 
térique , tantôt la phthisie tuberculeuse. Les tumeurs blanches 
des articulations qui proviennent d’un vice scrophuleux, sont 
aussi tr ‘ès-fréquentes dans les villes. Aux environs des monta- 
gnes, au coniraire, les scrophules sont ordinairement exemptes 
de complication, et les glandes lymphatiques extérieures sont 
. pendant long-temps les seules affectées. 

On doit ranger parmi les causes occasionnelles qui Ne 
influer sur le développement et les progres des scrophules , le 
mauvais usage des six choses qui constituent la matière de 
l'hygiène. De toutes les causes qui peuvent produire la maladie 
scrophuleuse , aucune n’agit plus puissamment qu’une tem- 
pérature humide et le défaut d'exercice. M. Hébréard assure 
que les engorgemens scrophuleux ont diminué depuis que l’ad- 
ministralion a soumis les détenus de Bicêtre à des travaux mé 
caniques. Les vaisseaux lymphatiques jouissant de peu de toni- 
cité, ont besoin, pour que la circulation s’y fasse avec régularité, 
d’être aidés par les contractions musculaires. Tous les ahimens 
dont l’aniualisation est difficile ou qui ne portent pas sur Îles 
organes un stimulus suffisant, peuvent, lorsqu ils se trouvent 
réunis à d’autres causes délétères, concourir à la! production de 
cêtté maladie. Toutes les passions lentes, telles que l'ennui, la 
tristesse pr fonde, la crainte, la terreur, qui produisen! , d’après 
les belles expériences de Sant ius, un état de langueur dans les 
fonctions et lessécrétions, prédisposent aux scrophules en jetant 
les solides dans un état d’atonie. 

L'observation a démontré que le travail de la dentition , les 
révolutions de la puberté, ainsi que celles de la grossesse, fout 
quelquefois paroî re les signes, DHicRrseurs des scrophules chez 
des personnes où l’on n’avoit aperçu jusqu'alors aucun trait 
caractéristique d’une constitution écrouelleuse. Quoique les 
accidens qui accompagnent cês grandes révolutions soient des 
eauses assez ordinaires des scrophules, ils ne contrarient pas 
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ce principe que j ’aiétabliailleurs, duquelil résulte que les causes 
des scrophules sont toutes des causes débilitantes : en effet, ces 
divers accidens ne produisent les scrophules qu’ en dérangeant 
les fonctions et en affoiblissant les forces. Il n’est aucun prati= 
cien qui n’ait été frappé de la connexion qui existe entre l’ap- 
parition des Dpould et tous les grands GAcsppenens qui 
ont leutdans l’économie, Il est probable qu’à l’époque de ces 
grands développemens, les glandes conglobées sont dans un 
état d’excitement qui attire sur elles les humeurs; la puberté 
surtout est un moment critique pour les écrouelleux ; si elle 
délivre quelques-uns de leurs maux , elle les Soie chez 
d’autres et accélère leur marche. Ce qui semble prouver que le 
surcroît d’activité que les grandes révolutions communiquent 
au systeme des glandes conglobées est la principale cause äu 
développement des scrophules, c’est que chez les filles, où ce 
mouvement est plus prononcé à l’époque de la puberté, elles se 
développent plussouvent dans cet instant que chez les garçons. 
Cette action augmentée des glandes qui les avoit rendues un 
centre de fluxion est bientôt remplacée par un etal d’atonie qui 
favorise leur engorgement. ; 

Un coup, une chute, une fracture , une luxation , détermi- 
nent souvent le développement des scrophules. Lorsque l’ap- 
* parition-des écrouelles est déterminée par une cause uritante, 
comme un coup, l'application d’un corps irritant, une douleur 
vi ve , leur développement est rapide, et autoriseroit presque à 
les assimiler aux maladies aigués ; mais la sappuration une fois 
formée, elles reprennent bientôt cette marche lente qui fait un 
des caractères des scrophules, 

Toutes les maladies qui jettent les enfans dans le marasme à 
comme la rougeole, la variole, contribuent à developpss les 
scrophules. 


Traitement. 


La maladie SNA doit être rangée dans la classe des 
indisposilions qui exigent les secours de l’art ) Puisqu ’elle est ca- 
raclérisée par un état de langueur des Force ins elle guérit 
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cependant quelquefois par les seuls efforts de la nature. Le trai- 
tement de cette maladie est toujours difficile, parce qu ’elle est 
entretenue par des causes qu’il n’est pas toujours possible de dé- 
truire ou d’éloigner ; elles sont générales, et dépendent le plus 
souvent du pays qu’habite l’individu, qu ’il n’est pas au pouvoir 
du médecin de rendre plus salubre. 

Le traitement des scrophules doit se diviser en prophylac- 
tique et en curatif : le premier consiste à éviter les causes dé- 
létéres que l’expérience a appris concourir au développement 
de cette maladie , et à augmenter les forces, puisque tous les 
symplômes annoncent un état d’inertie dans l’exercice des fonc- 
tions ; le second a pour objet de combattre les accidens qui se 
sont manifestes. | 
Traitement prophylactique. Percepta et animi pathemata. 
On doit envoyer les enfans scrophuleux plus tard dans les écoles : 
leurs facultés intellectuelles étant souvent precoces , les parens, 
qui voient naître avec plaisir ces germes de talens, croient 
ne pouvoir mieux faire que de chercher à les développer. Outre 
le défaut d’exercice, ces occupations, pénibles pour leur âge, 
augmenteroient leur morosité naturelle : les enfans scrophu- 
leux , plus que les autres, ont besoin d'exercice et de récréa- 
tions qui puissent seconder les ressources de l’hygiène ; si on 
les force à des études fastidieuses, cette contention prématu- 
rée de l’esprit, l’inaction à laquelle elle les réduit , achèvent 
d’affoiblir leur constitution. C’est surtout aux enfans scro- 
phuleux que l’on peut faire uné application utile des préceptes 
ds donne J. J. Rousseau dans son Émile : « On doit, dit-il, 

les soustraire à toute espèce de contrainte, aux He s forces, 
» aux corrections brusques, parce que, la plupart du temps, 

» les enfans sont chagrins et inquiets ». L’onanisme développe 
cette terrible maladie. Quelques medecins ont conseillé de ma- 
rier les scrophuleux de bonne heure pour prévenir le dévelop- 
pement des scrophules. On devroit plutôt interdire le mariage 
aux scrophuleux confirmés ; ces sortes d’unions sont la source 

_ de races foibles et dégradées. 


Circum/fusa. Parmi les moyens que fournit l'hygiène pour 


+* 
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prévenir les scrophules, ceux qui exercent sur le corps une in 
fluence continuelle doivent tenir le premier rang. C’est dans la 
classe à laquelle M. Hallé a donne le nom de cércumfusa , que 
l’on trouve les moyeus les plus puissans que la médecine puisse 
employer pour fortifier la constitution et pour prévenir le relä- 
chement du systéme lymphatique. On doit procurer à l’enfant 
scrophuleux une habitation salubre, où l’air soit sec et élastique: 
l'effet que produit cet air étant permanent, excite continuelle- 
ment l’énergie-des forces vitales ; on doit l’exposer souvent à la 
lumière solaire : tous les médecins connoïssent les effets avanta- 
geux de l’insolation dans les maladies du système lymphatique 
et dans les scrophules, qui sont un véritable étiolement animal. 
Lorsque les enfans sont plus âgés , on doit leur conseiller de 
fréquentes promenades dans les champs et les bois ; cet exercice 
doit se prendre au soleil. Si l’enfant habite un climat malsain, et 

dans lequel les scrophales soient endémiques, ‘il seroit trés-utile 
de letransporter dans un autre plus salubre ; mais lesscrophuleux 
sont souvent pauvres , ce qui ne permet pas toujours au meéde= 
cin de choisir les remèdes qui sont les mieux adaptés à la na- 
ture de la maladie: aussi voit-on que certaines professions, telles 
que celles de tisserand, qui obligent à se tenir renfermé dans 
des lieux bas et humides où le soleil ne donne jamais, disposent 
aux scrophules. 

+ Ingesta. Le régime doit être tonique ; il sera tiré du règne 
animal : les bouillons , les sucs de viande obtenus par la torre- 
faction , sont les alimens les plus convenables, On donnera de 
petites dcses d’unexcellent vin vieux auxenfans scrophuleux ; on 
aromatisera leurs alimens; on peut leur donner de Le eu 
temps du café, du die leurs boissons seront faites avec des 
infusions de plantes amères ou aromatiques. 

Applicata. Des frictions sèches sur toute la surface du corps 
avec des flanelles exposées à la vapeur de substances aromatiques, 
comme l’ambre , le benjoin, etc. ; sont tres-utiles. Dans toutes 
les affections des enfans où le système lymphatique est dans un 
état d'inertie, et où les organes glanduleux sont engorgés, les 
‘frictions.qui excitent l’action de l’organe cutané sont des moyens 
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puissans de guérison : elles accélerent la circulation dans ce sys- 
tème. L’enfant qui est disposé aux scrophules a besoin d’être bien 
couvert, parce qu’il est naturellement frileux. Il est utile de lui 
faire porter sur la peau des flanelles qui y suscitent uneirritation 
modérée : l’activité plus considérable que ces pratiques pro— 
duisent dans le système lymphatique cutané, se transmet aux 
organes glanduleux placés à l’intérieur, Le massage, qui est 
usité dans tout l'Orient et que l’on pratique au sortir du bain, 
paroît surtout convenable pour résoudre les engorgemens des 
articulations : en maniant, en pressant , en pétrissant , pour 
ainsi dire , les parties, on facilite le cours de la lymphe dans les 
organes glanduleux engorgés, et on procure le dégorgement des 
cellules les unes dans les autres. On doit considérer comme une 
espèce de massage la percussion qu’exercent les bains et les: 
douches faits avec l’eau de mer , avec les eaux sulfureuses ou 
avec l’eau ordinaire dans laquelle on a fail dissoudre les mu- 
riates de soude , de chaux ; les sulfates de potasse, de chaux, de 
maguésie. | 
Excreta. Il est extrémement rare qu’il soit indiqué de sollici-. 
ter Les excrétions soit naturelles, soit artificielles. On favorise les 
excrélions naturelles fs des médicamens toniques et stimulans, 
qui remédient en même temps à la foiblesse. 
Gesta. L'exercice est indispensable aux enfans scrophuleux ; ; 
il faut vaincre le penchant qu’ils ont pour une vie sédentaire 
et pour des occupations qui n’exigent d’eux aucun mouve- 
nent ; ce penchant est déjà un symptôme de la maladie : on doit 
varier M hibrdies suivant l’âgeet le goût des malades. Pourexercer 
ceux quine sent pas assez tte pour marcher, on doit les placer 
dans un petit char où ils séront couchés presque horizontale= 
ment ; le cahotement de ces petits chariots que l’on roule dans 
des lieux raboteux, imprime au corps des mouvemens salu- 
taires ; l’équitation , l’escarpolette, le mouvement en bateau, 
. sont des exercices dont on peut tirer parti chez des'enfans dispo- 
ses aux scrophules. Les Grecs et les Romains ont peu connu les 
scrophules, parce qu’ils fortifioient leur corps par des exercices 
gynimastiques. Lorsqu'un enfant scrophuleux est parvenu à l’âge 
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où il doit embrasser une profession, on doit le détourner d’en 
choisir une où l’on travaille toujours assis ou à l’ombre : telles 
sont celles où il ne feroit que manier l'aiguille et la navette. 

Traitement curatif. Les eaux minérales, soit en boissons > SOIÉ 
en bains et en douches, et plus spécialement encore l’usage de 
celles qui sont sulfureuses, comme celles de Barrèges , de Cau- 
terelz, etc. , sont un des remèdes sur lesquels les auteurs ont le 
plus comptépour obtenir la guérison des écrouelles dans la pro- 
mière et la seconde période de la maladie. Cullen assure cepen- 
dant ne s’être pasaperçu que là durée des scrophules ait paru être 
abrégée par leur usage. Tout l’effet des bains d’eaux minérales 
ou d’eau de mer paroît consister dans le stimulus qu’ils occasion : 
nent à la surface du corps, et non dans l’absorption de quelque 
principe qui leur donne une vertu fondante. Le changement de 
climat, l'exercice qui accompagnent toujours l'usage des eaux 
_ minérales, contribuent puissamment à seconder les effets exci- 
fans qu’elles produisent sur l’économie. Les bains de rivière où 
l’on aüroit dissous une grande quantité de muriate de soude ou 
de chaux , seroient peut-être aussi efficaces que les bains d’eaux 
minér +64 s’ils étoient pris dans des lieux où l'air fût aussi vif, | 
aussi sec, que celui des sources, qui sont, en général , piRé éle- 
vées que les endroits où règnent les scrophules, et si on s’y. lh- 
vroit au même exercice. 

Les vrais moyens curatifs desscrophules sont tous ceux qui ont 
la propriété d’exciter et de soutenir les forces: tels sont les mar= 
tiaux , les amers. Toute la vertu des alcalis , que l’on a regardés 
psndant long - temps comme des fondans directs de la lymphe 
épaissie, se borne à leur vertu stimulante sur le FjAème lym- 
phatique. Parmi les médicamens qui ont été préconisés contre 
les écrouelles, l’élixir anti-scrophuleux du professeur FEyry be est 
un de ceux dont on obtient le plus constamment des succes : 
celte teinture se prépare avec trente onces d’eau-de-vie com 
mune , une drachme et demie d’alcali fixe végétal (carbonate de 
potasse) , et'une drachme de gentiane ; on peut y ajouter du 
quinquina ; on fait infuser le tout pendant vingt-quatre heures : 
depuis l’âge de dix à douze ans, on donne trois cuillerées à 
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bouche de celte teinture , une avant le déjeüner, et les deux 


‘autres avant le dîner et ke souper : chez les enfans, on en donne 


seulement une cuillerée à cafe chaque fois. On obtient de très- 


bons effets du sirop anti- -scorbutique administre à des doses plus 
fortes qu ’on ne le fait communément. Il convient de changer 


‘de temps en temps les remedes ; car c’est un fait tres-connu, 


‘que les remèdes dont on a fait un usage fréquent ne produisent 


plus les mêmes effets qu’on en avoit obtenus. 

Le muriate calcaire a été vanté par ceux qui ont regarde les 
acides comme la cause prédisposante des scrophules. Quand on 
auroit reussi à neutraliser les acides en administrant le muriate . 


‘calcaire, la maladie ne seroit pas encore guérie ; on auroit en- 


core à Remi à la foiblesse de la constitution , qui est la vraie 
cause de tous les accidens et de la formation des acides. C’est 
d’après cette même théorie que M. Bonhomme a conseillé le 
phosphate calcaire dans le traitement du rachitis, qu’il fait 
dépendre d’une prédominance de l’acide phosphorique, qui 
dissout et ramollit les os. Comiie l’observe M. Dumas, si l’a 
cide phosphorique existoit à nu , il attaqueroit non-seulement 
les os, mais encore le ussu des muscles et le parenchyme des 


visceres. de. 


Les médecins ont observé que quand les ’médicamens pro- 
duisent une augmentation des symptômes , c'est un pas que la 
nature fait vers la guérison : on doit soutenir cette excitation £ 
les toniques sont, dans ce cas, les meilleurs rafraichissans ; ils 
calment beaucoup mieux la chaleur et la fièvre que les adoucis= 
sans » qui aggrävent souvent la maladie. Bordeu a prétendu 
que les remèdes excitans sont nuisibles dans le troisième degré. 
On paroît cependant avoir employé avec succes, dans ces der- 
niers temps, les stimulans les plus actifs dans les scrophules 
portées au dernier degré. M. Capelle conseille, dans le rachitis 
scrophuleux avec fièvre hectique, l'usage d’un grain de tar- 
trate antimonié de potasse dans une livre d’eau commune, 
édulcorée avec du sucre ou du sir op pour que les enfans 
prennent plus aisément cette boisson ; on en fait prendre toutes 
les heures une quantité RAT RE à l’âge de l'enfant; on 
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en continue l’usage pendant un, deu et même trois mois , sui- 
yant l’opiniâtreté de la maladie. 

_ Le docteur Lentin, M. Bonhomme , dans un Mémoire sur le 
rachitis, ont conseillé contre les scrophules le phosphate d’am- 
moniaque , qui, en même temps qu’il stimule énergiquement 
le système, lui communique les. PRIACIAUT élémens de l’ani- 
malisation et de l’ossification, 
Le muriate de baryte a été conseillé par M. Crawford, F a- 
. près les essais qu’il en avoit faits à l’hôpital Saint-Thomas. Des 
observations publiées par un grand nombre de médecins , en 
. Allemagne , en Augleterre, en France, sont favorables à l'em- 
.ploi du muriate de baryte dans les scrophules; mais en lisant 
ces observations avec attention, on voit que si l’on ne peut pas 
méconnoître l’efhicacité de ce médicament , 1l faut beaucoup de 
prudence et d’habileté pour l’administrer , parce que son usage 
peut occasionner des accidens graves. M. Crawfort conseille de 
donner, pour les combattre, le sulfate de baryte, qui déeom- 
pose le muriate. M. Pinel a consigné, dans sa Nosographie 
philosophique, le détail des essais qu’il a faits de ce remède 
sur plusieurs enfans scrophuleux. Le muriale, administré à la 
dose d’un grain sur deux onces d’eau distillée, a produit des 
superpurgations , quoiqu’on laissât deux jours d'intervalle entre 
chaque prise ; mais les effets du vice scrophuleux ont été sensi- 
blement diminués chez tous les enfans qui en ont fait usage. IL 
résulte également des expériences faites par M. Hébréard , chi- 
rurgien en second de Bicètre, que le muriate de baryte pro- 
duit des effets surprenans, qu’il fond les duretés ; mais qu’il 
peut produire , à la dose seulement d’un grain , d’un grain et 
demi, des accidens graves, comme coliques, dévoiemens , dou- 
leurs de poitrine , inflammation de la gorge , et autres accidens 
variés qui exigent les adoucissans. M. Hébréard pense que le. 
muriate de baryte produiroit peut-être des effets aussi pinancés 
sur les scrophules, sans exposer aux mêmes inconvéniens , si 
on l’employoit en frictions , dans plusieurs onces d’eau ant 
Jée, au lieu de le donner àl” FRE Le ! 
Quand le mal a son siége dans les glandes lymphatiques du 


L 
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poumon , 1l,survient fièvre lente, avec uue double exacerba= 
tion , l’une vers midi, et l’autre vers le soir : dans ce cas, dés 
moyens aussi actifs que le muriate de baryte deviendroient pro= 
bablement nuisibles ; ils pourroient augmenter la fièvre hec- 
tique , et convertir en phlegmasie aiguë la phlogose chronique 
du poumon. Hufeland préconise la douce-amère dans les acci- 
dens scrophuleux des poumons , tels que la toux et l'asthme, 
provenant de mucosités ou de tubercules, et dans le commen- 
cement de la phthisie scrophuleuse : il conseille, dans ces der- 
niers cas , de la méler avec le lichen d’Islande. On trouve chez 
M. Boullay une gelée de lichen d’Islande que l’on pourroit 
substituer avec avantage à la décoction. M. Hufeland commence 
par donner la douce-amère à la dose d’une demi-once par 
jour pour. une décoction : on doit augmentér tous les jours 
Ja dose. | 14 : ÿ, 

On a vanté dans la phthisie Re les bons effets du : 
‘quinquina : : ils sont réels, quoiqu’on les ait peut-être exagérés. 
C’est dans cette espèce de PHEG que les anti-scorbutiques Fe 
les plantes crucifères ont reussi. | 

M. Chrestien de Montpellier a conseillé , contre les ICIOPAUIES 
el autres vices de la lymphe , l'usage de l’extrait de l’écorce-de 


. racine de garou ( daphne mezereum ) associé au muriate où à 


l’oxide d’or : ce dernier lui paroît plus convenable pour com- 


: battre le vice scrophuleux. Il donne aux enfans des pilules d’un 


grain d'extrait d’écorce de garou et d’un vingtième d’oxide d’or . 
précipité‘par l’étain : pour les adultes la dose est de deux grains . 
d’extraitet d’un dixième d’oxide d’or. Il conseille d’augmenter 
la dose d’une pilule tous les six ousept jours, et de la porter 
jusqu’à dix ou doute dans la; journée. Cette préparation, prise 
aux repas, agit plus sûrement et sans fatiguer l’estomac. On doit 
associer au traitement l’usage d’un sirop amer ou sudorifique , 
comme celui de salsepareille , dans lequel on pourroit faire 
prendre l’oxide d’or. | 
Lorsqu'il existe des tumeurs et des ulcères scrophuleux qui 
ont leur siège dans les glandes lymphatiques extérieures, on 
doit associer les topiques aux remèdes internes. Quand les tu- 
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meurs sont récentes, on se contente assez souvent, pour en fa 
voriser la résolution, d’employer les médicamensinternes, sans 
recourir aux topiques : les purgatifs , les cauières , ne prod uisent 
jamais d'effets avantageux dans une maladie qui dépend essen- 
tiellement d’un état de débilité dé la constitution. Cullen et le 
docteur Brieude ont reconnu que ces médicamens rendent la 
maladie pius grave. Tous les topiques qui ont été conseillés et 
qui ont réussi sont plus ou moins irritans. On a appliqué sur 
les tumeurs scrophuleuses l’emplâtre de cigué, la ciguë fraîche, 
différentés préparations de mercure, d’antimoine ; on a eu re- 
cours à des linimens avec l’ammoniaque seul ou AE avec 
l'acide acétique , à des lotions répétées de lessive alcaline : ces der 
nières sont plus spécialement employées pour les tumeurs scro— 
phuleuses des’articulations, quisont indolentes. Les bains savon- 
neux, ceux de ciguë, ont aussi été recommandés : on applique 
le vésicatoire sur les tumeursarticulaires mêmes. Huféland con- 
seille d'appliquer sur les tumeurs scrophuleuses des compresses 
enduites du liniment suivant, qu’il regarde commeuntres-bon 
dissolvant. Prenez fiel de bœuf frais, muriate de soude, huile 
de noix, de chacun trois cuillerées : on fait digérer le tout au 
Soleil pendant deux jours. Tous ces médicamens, quoique fort 
irritans, hâtent rarement la résolution , suivant Cullen. M.Bo- 
dard conseille d’appliquer sur les engorgemens lymphatiques 
et scrophuleux, soir et matin, un cataplasme fait avec les feuilles 
de tussilage pilées avec le miel et arrosé de vinaigre ; ; 1] donne, 
soir et matin, aux enfans une pilule de deux grains d’ extrait de 
tusillage, et de quatre grains pour les adultes : on augmente 
progressivement la dose. 

Quand on n’a pas pu résoudre les tumeurs scrophuleuses, il 
convient de les faire suppurer : les auteurs conseillent les mêmes 
moyens pour faire suppurer ces tumeurs que pour les résoudre, 
On ne doit pas se presser de les ouvrir ; on les laisse se ramollir 
jusqu’à ce que toutes les duretés soient fondues ; mais si la tu= 
ineur est située dans une articulation , sur des os ou des carti- 
lages, on doit l’ouvrir de bonne heure pour éviter la carie ou 
les fistules. Quand les dépôts sont sur les articulations, Bell pré. 
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fere les ouvrir par l'application du séton. Lorsque la tumeur … 


n’ayoisine aucun organe important, on l’ouvre ayec le bis- 
touri ; si elle est totalement suppurée, on attend qu’elle s'ouvre 
spontanément. Si la tumeur est située pres d’un organe essen- 
tiel, et qu’elle soit encore dure dans quelques endroits au mo- 
ment où on se propose de l'ouvrir, le caustique est préférable. 
Lorsqu'une articulation est le siège de la suppuration , on doit 
chercher à obtenir la soudure des os en tenant la partie immo- 
bile , loin de l’agiter , comme l’ont recommandé quelques pra- 
ticiens. La carie des osexige des applications spiritueuses , comme 
l'alcool camphré, la teinture de myrrhe et d’aloës. Le docteur 
Lentin a vanté les bons effets de l’acide phosphorique dans la 
carie des os et dans les tophus goutteux, dans un Mémoire qu’il 
a lu à la Société royale de Goëtiingue : de Acido phosphori 
cariei ossium domitore. | 
On ne peut obtenir la guérison des ulcères scrophiuleux qu’a- 
près avoir combattu l’atonie où se trouve Je système par des 
remèdes fortifians. La marche lente et peu animée des ulcères 
scrophuleux, les duretés, les callosités qu’on y rencontre sou- 
vent, ont porté les praticiens à employer comme topiques des 
mecdicamens létroment stimulans : les préparations mercurielles 
ont été consacrees pendant long-temps au traitement de ces 
ulcères. Cullen dit que les topiques qui lui ont paru les plus 
utiles pour ia guérison des ulcèresscrophuleux sont l’eau froide : 
dont on imbibe un linge que l’on applique sur l’ulcère, et que 
l’on tient continuellement mouillé , ou bien une forte decoction 
de tussilage ( pas-d’âne ) employée de la même manière. Le doc- 
teur Bosquillon assure aussi l’avoir employée avec succès dans 
cette circonstance. On a conseillé dans ces derniers temps , en 
Angleterre, pour la guérison des ulcères scrophuleux, l’appli- 
cation d’un cataplasme fait avec l’oseille ordinaire, macérée 


sous la cendre. Ce topique paroît avoir reussi : il résulte des : 


essais qu’en a faits M. Pinel à l’hospice de la Salpétriere, que 
ce cataplasme , continué pendant six jours, excile de la rougeur, 
de la chaleur dans les bords de la plaie; que l’écoulement, qui 


est auparavant séreux, prend de la consistance ; les chairs de- 
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viennent plus vives et l’ulcère se cicatrisè : par l’usage de ce 
topique, la cicatrice ne reste pas difforme. Lorsque l’ulcereétoit 
accompagné de beaucoup d’irritation , M. Brewer s’est tres-bien 
trouvé de cataplasmes faits avec la poudre de charbon de bois 
appliqués presque froids ; on ajoute une suflisante quantité de 
mie de pain pour leur donner la consistance requise : 1ls chan- 
gent, dit-il, souvent en peu de temps l’aspect de l’ulcère, et 
améliorent la suppuration, qui, d’âcre et ichoreuse qu’elle étoit, 
devient bientôt blanche et épaisse. 

Les’ ulcères scrophuleux se recouvrent souvent de chairs fon- 
gueuses, qui exigent de les toucher avecle nitrate d’argent fondu 
( pierre infernale ), le sulfate d’alumine calciné. Pour remédier 
à l’inflammation que produisent quelquefois ces caustiques , on 
est obligé de se servir momentanément de médicamens émol- 
liens dans lesquels on fait entrer l’eau végéto-minérale ( ou 
acétate de plomb). | 

L’ophthalmie scrophuleuse est très-fréquente chez les en- 
fans et les vieillards : la rougeur des yeux et des paupières en 
impose souvent aux médecins, et leur fait croire à l’existence 
d’une inflammation qui exige les antiphlogistiques. Par ce trai- 
tement , on aggrave la maladie, Cette ophthalmie affecte le plus 
souvent les deux yeux, et elle est tres-rebelle, si, en même 
temps que l’on s’occupe à ranimer Îles forces vitales languis- 
santes , on ne rétablit pas le ton de la partie malade par des 
collyres stimulans : des pommades où entre le précipité rouge, : 
ou quelqu’autre préparation mercurielle, et dont on étend 
chaque soir une petite quantité sur le bord des paupières , sont 
un des meilleurs topiques que l’on puisse employer pour cica- 
* triser les ulcérations légères qui s’y sont formées. 

Quoiqu’on ne puisse pas faire des genres particuliers du car- 
reau et du rachitis, il est peut- être important de traiter à part 
de ces deux modes de scrophules. 


Boo DÉS MALADIES DES ENFANS, 


Du Carreau (1). 


Le carreau consiste dans l’induratiôn des glandes du mésen- 
tere ; cet engorgement étant produit par le vice scrophuleux 
fixé sur le mésentère , tout ce que j’ai dit sur la nature, sur les 
causes et le traitement de cette affection est également appli- 
cable à l’atrophic mésentérique. Le carreau peut arriver à la 
suite d’une dentition laborieuse, de la rougeole , de la variole, 
de la scarlatine, et trouve sa source dans l’affoiblissement des en- 
fans, qui donne lieu à l’engorgement des glandes : toutes les 
causes qui dérangent les digestions peuvent lui donner naissance. 
Des observations indiquent que le carreau peut être la suite de 
Ja disparition subite de la croûte laiteuse , de lateigne, de la 
suppuration des oreilles , de la gale, des dartres. 

Pour ne pas me répéter, je vais me borner à tracer les signes 
au moyen desquels on peut reconnoître cette affection , et à rap 
peler les bases du traitement, qui est le même que celui des scro- 
phules en général, On doit distinguer trois périodes dans l’atro- 
phie mésentérique; elle attaque le plus communément les en- 
fans qui approchent de l’âge de sept ans. 

On peut cependant rencontrer , chez quelques enfans, même 
avant la dentition , des engorgemens considérables des glandes 
du mésentere. À l’ouverture des cadavres des enfans morts au 
berceau, on a trouvé quelquefois que ces glandes.éloient grosses 


comme ‘de petites noisettes ; leur intérieur étoit rempli d’une 


humeur purulente : les enfans qui en sont affectés tombent dans 


le marasme , quoiqu’ils mangent avec appétit. Toutes les fois 


qu'à cet âge on voit un enfant maigrir et dépérir , quoiqu'il 
prenne de la nourriture, on doit soupçonner un commence- 


(1) M. Naequart observe avec raison, dans le Dictionnaire des Sciences 
médicales , que les expressions de carreau et d’atrophie mésentérique données 
à cette maladie sont impropres : la première indique seulement qu’il existe 
de la dureté ; l’atrophie n’est que le résultat d’une maladie qui l’a détermi- 
née. Le nom de mésentérique chronique lui.semble devoir être adopté , parce 
que, dit-il, la maladie consiste bien réellement dans l’inflammation lente 
de son tissu propre, sou système glanduleux. 
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ment d’engorgement des glandes du mésentere: c’est le germe 
du carreau , quise déclarera dans un âge plus avancé, si on n'y 
remédie pas sur-le-champ : si on laisse faire plus de progres à la 
maladie, elle peut devenir incurable. L’enfant qui est menacé 
du carreau ne doit presque pas teter ; on le nourrira avec le 
bouillon , les sucs de viande, les gelées, quelques cuillerées d’ex- 
cellent vin vieux; on lui donnera le sirop anti-scorbutique et 
celui de quinquina, seuls ou combinés ensemble ; on fera 
prendre à la nourrice des décoctions de quinquina, desinfusions 
de plantes aromatiques ; on procurera à l’enfant un air pur et 
sain ; on le fera jouir presque toute la journée de l'influence bé- 
nigne de la lumière solaire. 

PREMIÈRE PÉRIODE. Cette maladie commence par un élat de 
langueur et d’engourdissement. Les enfans menacés du carreau 
deviennent pâles, tristes , sont tourmentés de flatuosités , qui 
sont un indice d’un dérangement des digestions et de la foi- 
blesse des intestins. La physionomie des enfans qui sont atteints 
du carreau ou de rachilis est sèche et ridée ; ils ressemblent à de 
petits vieillards. Ces enfans sont sujèts de temps en temps à des 
vomissemens muqueux ; leur appétit est inégal ; quelquefois il 
manque , d’autres fois il est tres-vif ; leur ventre est gros, tendu, 
mais sans douleur; ils digèrent mal et sont souffrans après le 
repas; leur langue est sale, leur haleine forte ; leur trañspira- 
tion exhale une odeur ns Les symptômes d aigreur et d’aci- 
dité que présentent les excrétions sont , suivant la remarque de 
Bell , smplement l'effet de l’atonie du système lymphatique, 
et non la cause de la maladie, comme on l’a gratuitement sup- 
posé. 

Deuxième PÉRIODE. L’abdomen augmente de volumes les. 
enfans éprouvent, apres le repas, un malaise et une des 
gravative produite par la distension du ventre; les indurations. 
sont sensibles au toucher ; les déjections sont fétides et le plus 
souvent comme blanchätres. Le gonflement des glandes conglo- 
bées du cou a quelquefois précédé celui des glandes du mésen- 
tère ; en sorte que l’on peut reconnoître ces deux périodes de la 
maladie par les signes qui annoncent les écrouelles. 
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TROISIÈME PÉRIODE. Dans cette période, les glandes s’ab- 
cedent ; V ouverture des cadavres prouve qu “elles sont dans un 


état de suppuration ; la nutrition ne se fait plus , parce queles 


vaisseaux absorbans ne font pas leurs fonctions ; le chyle sort M 
avec les excrémens ; il survient un dévoiement Mo une | 
chaleur seche se fait sentir sur la peau , mais principalement à 

la paume des mains ; le pouls est fréquent el serré , et ilse mani- | 
feste de légers frissons , particalièrement vers midi et le soir ; la | 
peau est rude , terreuse , collée sur les os. Le carreau est incu- 
rable dans la troisième période ; sa cure est difficile dans le se- | 
cond degre. 

Comme dans les serophules , il faut recourir aux ressources 
offertes par l'hygiène : on doit accorder peu de confiance à ces 
prétendus fondans, incisifs, résolulifs, que les auteurs ont vantés 
pour la guérison de ces deux maladies. Le carreau trouvant , 
pour l'ordinaire , sa source dans la débilité de la constitution , 
et particulier ement dans celle du système lymphatique ; les 
‘forces de la nature, convenablement excitées et soutenues, sont 
les vrais fondans de la lyphe.. Cependant la nature aban- 
donnée à elle-même ne se suffit pas pour la curation de cette 
maladie , ainsi que pour celle du rachitis ; il faut réveiller l’ac- 
tivité du système lymphatique par le por qten la rhubarbe, 
l’acétite de potasse et autres stimulans que j’ai conseillés contre 
les scrophules. Quand l’engorgement des glandes du mésentère 
n’est pas considérable, l’infusion de rhubarbe suffit souvent pour 
dissiper le carreau. ; 

Le carreau qui trouve sa source dans la disparition d’un 
exanthème ou d’un écoulement est le plus facile à guérir : c’est 
dans le carreau et le rachitis qui reconnoîtroiïent pour cause 
une humeur réperculée, pour employer le langage recu de la 
plupart des médecins, que les vésicatoires , les sétons et les cau- 
ières peuvent êlre utiles pour rappeler les humeurs vers le 
point d’irritation qu'ils établissent, ou pour déplacer la sensi- 

: bilité, suivant les médecins qui ne veulent pas attribuer ces 
affections à une répercussion d'humeurs, et qui n s: voient 


qu’ une affection sympathique déterminée par l'état patholôgis 
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de dela} peut Il seroit utile, pour opérer la guérison , de re 
donner la gale, les dartres et la teigne. L’usage du soufre doré 
d’antimoine est très-convenable si le carreau est occasionne par 
des maladies cutanées qui ont disparu d’une manière subite, 
S'il succédoit à la disparition d’une croûte laiteuse, ne pour- 
roit-on pas l’inoculer, comme l’a fait avec succès M. Lhomme 
dans une autre circonstance ? | 


Du Rachitis et de la: Nouure. 
a 
à 


Brouzet nomme, avec raison, le rachitis les écrouelles des 
pays froids. En effet, le rachitisme qué les auteurs décrivent 
comme primitif, et sous le nom de rachitisme de la première 
enfance , depuis Glisson et Mayou, qui en ont donné les pre- 
miers une description exacte et élendue au dix-septième siècle, 
est toujours le résultat d’une affection antécédente et principa- 
lement des scrophules ; il dépend toujours de l’affoiblissement 
des forces, qui porte plus spécialement sur la fonction qui a 
pour but d’assurer lossification. La nature des phénomènes 
propres au rachilis ne permet pas de douter qu’il ne soit qu’un 
mode particulier du développement de la constitution scrophu- 
leuse. Que l’on consulte tous les auteurs qui ont traité de cette 
maladie, on verra qu’ils enseignent unanimement que l’on doit 
craindre la nouure chez les enfans lorsque leur peau est molle, 
blafarde , leur abdomen volumineux; que leur tête est grosse et 
la mâchoire inférieure plus large que de coutume ; s'ils ont les 
yeux bleus , humides et ternes; si les glandes du cou et des 
aînes sont engorgées ; si les articulations du poignet et du 
. coude , celles du pied et du genou sont plus RREAseS que dans 
” J'état naturel : peut-on méconnoître à ces caractères fune cons- 
titution scrophuleuse bien prononcée ? Quand on examine at- 
tentivement, ‘il est facile de s’apercevoir que les enfans qui de- 
viennent rachitiques ont présenté auparavant des traces mani- 

- festes de l'existence des scrophules : l’affection des glandes lym- 
phatiques précède toujours ou accompagne celle des os._Les 
serophules et le rachitis sont deux maladies de même nature et 
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qui ne different que par le siége des parties intéressées et par le 
degré : le rachitis exige on plus de persévérance dans 
l’emploi des moyens curatifs, et laisse moins d’espoir de guéri- 
son , parce que la maladie a fil plus de progrès. L'ouverture 
des cadavres des enfans rachitiques montre que les glandes lyra- 
phatiques sont engorgées ; celles du mésentère et du poumon 
sont remplies de concrétions plus ou moins épaisses, Duverney, 
dans son traité des Maladies des Os, confond aussi , comme 
Brouzet, le rachitis avec l’état scrophuleux. 

Le mot rachilis, dans son acception propre, signifie une 
courbure ou une torsion du rachis. La mollesse des os , qui les 
dispose à se dévier et à prendre des formes bizarres, a porté 
Dunçan et le professeur Pinel à désigner cet état par le nom 


d’ostéo-malazie : on l’emploie aujourd’hui dans un sens plus 


étendu et pour désigner une altération des os dans une partie 
quelconque du corps ; en France , on rend assez souvent cette 
dénomination synonyme de nouure , de chartre, Le nom de 


chartre vient du latin carcer ; il a été adopté à cause de la. 


fréquence de cette affection dans les prisons. Cette maladie n’est 
pas contagieuse; mais elie se transmet des pères aux enfaus , 
comme les scrophules, dont elle est un degré. 

Le rachitis n’est pes uns maladie nouvelle : si Hippocrate et 
les auteurs grecs n'en ont presque pas parlé, c’est qu’elle est 


bien plus rare dans les conirées chaudes que danses pays froids. . 


Ambroise Paré , cent ans avant Glisson, a parlé avec beaucoup 


de clarte de cette maladie : ; il a même pr oposé un corset de fer: 


pour redresser la colonne épinière vicieusement contournée. Il 
ä aussi décril une espèce de bottine propre à redresser les jam 
bes. Ésope ; Qui a fourni tant de sujets de plaisanterie aux poètes 

de l’antiquité, ne doit-il pas être considéré comme un riquet 
accompli? La description qu’on lit dans Homère sur la confor- 
mation de Thersitene permet pas de douter que le rachitis n’ait 


existé de toute antiquité. Où Hox race auroil-1l puise les idees de 


bossu et de bancäl qu’il emploie dans ses satires si le rachitis 
n’eût pas élé connu de son temps ? Glisson et Mayou , mede- 
cins anglais, doivent seulement être regardés comme les pres 
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miers qui en ont traité ex professo : l'ouvrage de ce dernier, 
quoique plus court , présente plus de vues lumineuses, 

Il seroit peut-être important, pour bien tracer la marche de 
cette maladie, de distinguer la nouure du rachitis, parce que 
ces deux altérations des os arrivent à des époques différentes 
de l’enfance : il n’est peut-être pas inutile non plus de retenir 
la division, admise par la plupart des médecins, du rachitis en 

rachitis de la première enfance et en rachitis de la seconde en- 
Mac : on peut l’observer mêine dans la vieillesse. 

La nouure ne se déclare qu'après le septième ou le hui- 
tieme mois, et les enfans en sont rarement attaques après la 
seconde, ou au plus tard après la troisième année, s'ils n’en 
ont éprouvé auparavant aucune atteinte : c’est entre çes deux 
termes qu'ils se nouent, c’est-à-dire que leurs articulations 
grossissent, et qu’il se forme à l’union des carlilages des côtes 
avec les vertèbres, aux poignets, aux malléoles , aux genoux, 
des tubérosités semblables à celles qui se forment dans les 
branches d’arbres : c’est à raison de ces nodosilés que présentent 
les épiphyses des articulations, que l’on dit en France que 
les enfans atteints de cette variété de rachitis sont noués. El se- 
roit plus conforme aux apparences que présentent les épiphyses 
des articulations , d'attribuer , avec M. Girod (1), la nouure 
à la trop grande quantité du phosphate calcaire , que dé la faire 
dépendre, avec M. Bonhomme, de la trop pelite quantité de 
ce même phosphate calcaire: cette dernière théorie est plus ap- 
_plücable au ramollissement des os, qui constitue le rachitis 
proprement dit. On ne peut cependant pas nier qu’il n’existe 
disposition au ramollissement des os toutes les fois que les en- 
fans se nouent : en effet , on voit en même temps les os longs, 
tels que le fémur , le tibia, se courber; ceux du bassin se dé 
forment si l'enfant est tenu debout ou assis; le sternum s’e- 
lève , les clavicules se courbent, de même.que la colonne épi- 
uière , quise fléchit en divers sens ; la marche est pénible par 


(1) Dissertation sur le Rachitis, présentée à l'École de Médecine de Mont- 
pellier. 
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la mauvaise :confofmation des jambes, qui détiennent cam= 
brées ou cagneuses. La nouure n’attaque que les enfans foibles : 
ceux qui habitent des maisons humides et malsaines, des rues 
étroites et obscures , des quartiers mal percés en sont plus sou 
vent affectés. C’est à cette cause , ainsi qu’au défaut et à la mau- 


Yaise qualité de la nourriture qu'on doit attribuer la plus grande 


fréquence du rachitis chez les pauvres que chez les riches. 
Vers l’âge de cinq ans, le rachitis porte sur les os du thor 


et de la colonne vertébrale ; on voit alors survenir des diffor- : 


mités variées vers ces parties. En effet, je pense avec Rosen 
que la distorsion de la colonne épinière , les gibbosités, sont le 
plus souvent un effet du rachitis ; j'admets cependant aussi , avec 
M. Chambon , que, dans OPA cas, ces maladies sont tres- 
distinctes, Des exemples nombreux cités par Rosen, Tissot, et 
confirmés chaque jour par les médecins, prouvent que l’on ne 
peut pas adopter l'opinion de Boerhaave, qui établit que le ra= 
chitis ne paroît janiais après l’âge de trois ans. Des exemples 
nombreux portent à admettre que le rachitis de la premiére 
énfance est héréditaire; on le voit aœuelquefois se déclarer subi- 
tement, en sorle que sa marche pourroit être comparée à celle 
des maladies aiguës, 

Il est une autre espèce de rachitis auquel on donne le nom 
de rachitis de la seconde enfance, à raison de l’âge auquel il 
paroît ; il s'annonce quelquefois de neuf à dix ans; mais le 
plus souvent il est déterminé par le travail de la puberté. I] n’est 


pas rare de voir de jeunes personnes de l’un et de l’autre sexe, . 


mais surtout parmi les femmes qui ont été bien faites jusqu’à 
cette époque, devenir contrefaites par la courbure de lépine. 
La deutiion et la puberté sont deux époques de la vie dont il 
est impossible de méconnoitre l'influence sur la production de 
cette maladie. La seplième année amene souvent une crise 
qui, suivant les circonstances , est tantôt salutaire tantôt de 
favorable. La nouure se termine le plus souvent à l’â âge de sept 
ans. | DL 

Si le rachitis peut se déclarer spontanément, on ne peut 
s’empécher d'admettre, avec Boerhaave , que certaines circon- 
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slances contraires aux vraies règles de l’hygiene. peuvent con- 
tribuer au ramollissement et à la courbure des os. Au rapport de 
Tissot, les personnes qui se sont livrées de trop bonne heure ou 
avec excès aux plaisirs de Vénus, voient souvent leurs enfans 
périr rachitiques. Ceux qui ont éte souvent atteints de maladies 
_syphilitiques, ceux qui ne sont devenus pères que dans un âge 
avancé, ou qui sont attaqués de quelque maladie chronique 
qui les consume ; ont aussi souvent le désagrément de voir leurs 
enfans devenir rachitiques. La castration pratiquée dans l’en- 
fance change souvent les formes extérieures des membres, et 
est tres-propre à favoriser le développement du rachitisme. Les 
parens qui ont étérachitiques, quoique bien guéris, engendrent 
souvent des enfans attaqués de celte affection. Si l’on ne peut 
disconvenir que les enfans rachitiques présentent des caractères 
bien: marqués de la diathèse scrophuleuse ;' il est naturel d’ad- 
mettre que l’une de ces affections doit être héréditaire comme 
l'autre; puisqu'il existe , sinon une identité parfaite, au moins 
beaucoup d’analogie;entre elles. Le lait d’une nourrice âgée, | 
languissante, scrophuleuse ; peut aussi influer sur la production 
de cette maladie. 

La physionomie des enfans qui sont atteints de rachitis res- 
semble à celle des vieillards ; 1ls sont serieux comme eux, et 
ont, comme eux, le visage sévère et même grave, ainsi que 
l’a observé Glisson ; leur peau est rude , terreuse, collée sur les 
os ; leur front est saillant; les tempes sont enfoncées ; le men- 
ton et les lèvres sont comme effilés ; l’état des facultés intellec- 
tuelles est tres-vartable,. 

M. Bonhomme (1), dans un Mémoire sur lerachitis , le fait 
dépendre de la trop petite quantité du phosphate calcaire | qui 
forme la baëe naturelle des os et leur donne leur solidité. Cette 
théorie est celle qui a été adoptée par M. Baumes, qui admet 
dans le rachitis : 1°. défaut ou trop petite quantité de phosphate 
calcaire dans la nourriture de l’enfant ; 2°. décomposition de 
ce même phosphate calcaire par un acide qui se développe 


(1) Annales de Chimie, vol: xvrir. 
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dans les organes, et qui a plus d’affinité avec la terre calcaire 
que n’en a l’acide phosphorique, dont elle est naturellement 
saturée : M. Bonhomme pense que cet autre acide est l’acide 
oxalique; 5°. défaut d’application de cette partie terreuse, à 
raison du peu d’énergie des organes. Dans ce systeme, l’acide 
engendré dans les premières voies, que l’on regarde comme la 
cause prochaine du rachitis , doit être repompé par les absor- 
bans et porté dans la masse du sang ; on lui attribue: la pro- 
priété de l’épaissir, en même temps qu’il a celle de ramollir les 
os; mais on comprend difficilement comment cet acide, s’il est 
assez concentré pour produire ces effets, pourroit être absorbé 
par les orifices tres-irritahles des vaisseaux lactés ; ou comment, 
lorsqu'il auroil pénétré dans leurs cavités, il ne seroit pas trop 
affoibli par le mélange du chyle et par celui de la lymphe 
dans son cours jusqu’à la veine sous-clavière , pour pouvoir 
attaquer les os. 

Sœmmering, dans un ouvrage qui a remporté le prix à la 
Société d’Utrecht, et qui traite des vaisseaux lymphatiques ou . 
absorbans du corps humain, place la cause prochaine du ra 
chitis dans une augmentation de la faculté absorbante de ces 
vaisseaux ; cette doctrine lui paroît prouvée par les ouvertures 
des cadavres des rachitiques, qui apprennent que la capacité 
des vaisseaux lymphatiques est beaucoup plus grande que dans 
l'état naturel : de toutes les parties du corps de l’enfant , le sys- 
ième lymphatique est la plus foible et en même temps la plus 
irritable. rt | 

Les évacuans sont quelquefois nécessaires dans le commence- 
ment de la cure, parce que des matières étrangères sejournent 
dans les premières voies, et qu’elles empêcheroient , par leur 
présence, l’effet des médicamens, Le plus souvent les émétiques 
sont indiqués: outre la propriété qu’ils ont de débarrasser l’esto- 
mac, ils sont encore utiles par la secousse qu’ils impriment à 
tout le corps. Quand un embarras gastrique intestinal exige de 
recourir aux purgatifs, on doit toujours préférer la rhubarbe, à 
cause de sa vertu corroborative. «Quand cette complication 
n'existe pas , les purgatifs qui sont débilitans sont nuisibles, 
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M. Bonhomme, qui fait dépendre le rachitis d’une prédomi- 
nance de l’äcide phosphorique qui, n’étant pas combiné, dis- 
sout etramollit le principe des os, a conseillé, d’après cette théo- 
rie, l'usage des lotions alcalines et l’administration des phos- 
phates de chaux et de soude. Les lotions alcalines que l’on com 
pose avec les cendres de bois ou avec la potasse, à la dose de de- 
mi-once à une once, raffermissent le tissu des chairs : on lave 
deux fois par jour les parties affectées avec ces dissolutions ; 
avant de s’en servir , on doit frictionner la peau avec des linges 
chauds. 

M. Bonhomme, qui a beaucoup vanté les phosphates de chaux 
el de soude, regarde le premier comme utile , parce qu’il four- 
nit à l’organisation les matériaux de l’ossification qui manquent 
ou qui ont été déviés ; et le second, parce qu’il possède des fa- 
cultés apéritives et fondantes, propres à stimuler et à fondreïles 
mucosités dont les premières voies abondent dans le cas de ra- 
chitis : il conseille un scrupule de phosphate calcaire et autant 
de phosphate de soude combinés ensemble , deux fois par 
jour. | 

M. Strack a préconisé un mélange de limaille de fer , de rhu- 
barbe et de sucre ; la proportion est de cinq grains de limaille de 
fer, de cinq de rhubarbe en poudre, sur dix grains de sucre, 
que l’on donne en deux doses, l’une le matin et l’autre le soir : 
si l’enfant est tres-jeune, on n’en donne que la moitié. 

Bouvard avoit mis fort en vogue , à Paris, le sirop mercuriel 
de Belet, combiné avec les anti-scorbutiques; maïs on a beau- 
coup exagéré les avantages que l’on retire de ce médicament 
dans les affections scrophuleuses et rachitiques : le carbonate de 
potasse a paru plus utile à d’autres médecins ; Levret, et Albild- 
gaard , médecin de Copenhague , l'ont considéré comme un 
puissant anti-rachitique. 

Le rachilis consistant essentiellement dans un état de débi- 
lité, et plus particulièrement des vaisseaux du système osseux, le 
traitement doit consister à fortifier la constitution. Tous les 
moyens que j'ai conseillés contre les scrophules conviennent 
contre le rachitis. Si les médicamens suimulans et amers qui ne 
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sont pas purgatifs sont nécessaires pour établir le ton dés par 
ties, on trouve des ressources au moins aussi puissantes dans 
l’emploi sagement dirigé des six choses qui conslituent la ma 
tière de l'hygiène. Ces enfans doivent être exposés continuelle- 
ment à l’action d’un air vifet sec, user d’une nourriture succu- 
lente et légèrement stimulante ; on doit préférer la chair des 
animaux faits, parce qu’elle fournit beaucoup plus d’osmazome. 
Les matelas sur lesquels couchent les enfans rachitiques doi- 
vent être durs; 1l seroit plus avantageux de les remplir dé som 
mités de plantes odorantes , que de branches de fougere mâle, 
éomme on le pratique dans quelques cantons; il est utile d’ex- 
poser chaque jour leur lit à l’action du soleil, et on doit éviter 
de faire coucher ces enfans dans un rez-de-chaussée dont la cha- 
leur est humide et malsaine. Dans l'hiver, on peut chauffer les 
draps et les imprégner de vageurs aromatiques. On doit applau- 
dir à cette pratique qui consiste, pour les exercer , à les placer 
dans un petit char où ils sont couchés horizontalement , et que 
l’on roule d’un lieu dans un autre par un beau jour de soleil. 
La natation et la balançoire sont utiles aux enfans rachitiques 
lorsqu'ils sont d’äge à pouvoir s’y livrer. On a recommandé de 
‘couvrir toutleur corps avec un vêtement de flanelle qui irrite lé 
gèrement la surface du corps et entretient plus de chaleur au- 
tour de lPindividu. Les auteurs ne sont pas d’accord sur les effets 
des bains froids dans le rachitis : la meilleure maniere d’em- 
ployer le froid comme stimulant consiste à arroser le corps 
avec de l’eau froide au moyen d’une éponge, et à frictionner 
ensuite les parties qu’on a lavées. On doit éviter de tourner en 
ridicule les vices de conformation des enfans rachitiques ; car 
ils sont tres-suscepüubles, et on s’exposeroit à les jeter dans un état 
de mélancolie. 

D’après les observations recueillies par M. Peyrilhe , la ga- 
rance , tant vantée par Levret dans le traitement du rachitis, 
loin d’être utile, produit P smABrissement du corps etrend les . 
os plus fragiles. 

Les vésicatoires , les sétons, Les cautères , , ne peuvent conve- 
nir que dans les cas où le rachitis auroit été produit par une gale, 
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une croûte laiteuse , une teigne répercutée : quoique ces moyens 
soient propres à entretenir uneürritation locale qui peut se ré 
péter sympathiquement sur toute l’économie , on ne doit pas y 
recourir dans cette vue ; leur propriélé évacuante les rend dan- 
gereux dans une maladie qui consiste essentiellement dans un 
état d’inertie, 

M. Levacher de la Feutrie, médecin de Paris , fils du méde- 
cin du mêmenom, distingue deux espèces de cures dans le rachi- 
ts : l’une détruit le vice, l’autre remédie aux courbures. Suivant 
cet auteur, après avoir anéanti la cause de la courbure; on détruit 
la courbure elle-même par des moyens mécaniques bien dirigés, 
C’est dans cette vue qu’il s’est occupé de perfectionner la machine 
inventée par M. Levacher. M. Chambon dit avoir obtenu des 
guérisons par son usage, Les machines peuvent beaucoup aider 
à redresser les membres; elles produisent moins d’effet sur les 
vices du tronc quand ils sont bien établis ; le plus souvent elles 
augmenteroient les désordres auxquels on veut remédier, parce 
qu’elles exercent une contusion sur les parties qui leur servent 
de point d’appui. Elles peuvent y développer de l’irritabilité 
comme les chutes, les coups dont on redoute avec raison leseffets. 


De la Fievre lente et de la Cachexre. 


Cet état auquel les auteurs ont donné le nom de fiévre lente, 
de cachexie, de marasme , n’est pas un genre particulier de 
maladies ; ; 1l est toujours la suite d’un autre dérangement : avant 
d’en entreprendre le traitement , il faut donc en rechercher es 
causes, et parcourir les diverses fonctions pour découvrir celle 
dont la lésion l’a déterminé ; car il est évident qu’il ne peut pas 
y avoir de traitement général pour une maladie dont la cause 
n’affecte pas toujours le même système. sa 

Une dentition laborieuse ehez des enfans délicats, ou bien des 
accidens survenus à des enfans robustes pendant la ARE de la 
dentition, à la suite de la variole, delar ougeole, de la fièvre scar- 
latine ; fée scrophules, le carreau, etc. , parvenus au dernier de- 
gré, Ent tomber les enfans dans un etat de marasme et de de- 
périssement accompagné d’une fiévre lente : en effet, comme 


: 


e 
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l’observe Broussais, dans sa dissertation sur la fièvre hectique 
essentielle, tout épuisement lent s’accompagne d’une fièvre hec- 
tique : la nature avertit, par cette fievre, que l’individu est me 
nacé d’une destruction prochaine si on ne répare pas prompte- 
ment les forces. à 

M. Broussais regarde la fièvre hectique comme une fièvre suë 
generis ; il la considere comme une fiève essentielle , qui tantôt 
se présente seule , tantôt compliquée à certaines maladies dont 
elle marque une période, D’autres soutiennent que l’on ne peut 
point regarder la fièvre hectique comme essentielle , et qu’elle 
n’est qu’un symptôme et qu’un degré de plus d’une affection 
primitive, Il importe peu pour la pratique de résoudre cette 
question : que cette fièvre ait lieu ou non, l’affection qui jette 
dans le marasme ne change point de nature ; la fièvre, comme 
l’observe Grimaud, ne doit pas servir de caractere distinctif, 
parce qu’elle n'indique rien dans le traitement : non Jebris, sed 
causa febris curanda , dit Primerose. 

… On doit insister sur les toniques , sur l’usage du bouillon, du 
vin, des laits de poule; on donnera le quina ou la rhubarbe 
seuls ou combinés ensemble. Les purgatifs, que l’on a employés 
pendant long-temps, ne conviennent pas , ainsi que l’avoit re= 
connu Sydenhaïn , dans une maladie dont la foiblesse est l’es- 
sence. On donne avec succès les sirops anti-scorbutiques où 
de quinquina, les vins amers , tels que ceux de gentiane, de 
quina, etc. Lorsque le marasme est accompagné de bouflis- 
sure , on peut ajouler aux potions toniques l’oximel scillitique. 


De la T'eigne. 


La teigne paroît avoir été connue des médecins anciens, qui 

# . r ‘ 
la désignoient sous les noms de porrigo , de favus, furfures , 
achores. Le premier qui s’est servi du terme de tinea , teigne, 
consacré aujourd’hui à cette maladie, est Antoine d’Antioche, 
lorsqu’en 1127 1l traduisit les ouvrages d’Haly, de l’arabe en 


latin. La teigne a été ainsi :1} Aa parce qu’elle corrode les 


parties qui en sont affectées, de même que l’insecte qui porte 
le mème nom ronge les étoiles. 
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Caractère générique. On doit considérer la teighe commé 
un exanthème chronique , dont le cuir chevelu est presque le 
siége exclusif, et qui se développe le plüs ordinairement depuis 
la naïssance jusqu’à la puberté. La manière dont cette maladie 
commence varie suivant l’espèce de teigne; les malades com- 
mencent par sentir un prurit plus ou moins violent à la tête : 
tantôt ellé se manifeste par une légère desquamation de l’épi- 
dèrme , qui sé fendille. La portion du tissu réticulaire qui est 
privé de l’épiderme fournit un suintement séreux qui se des= 
sèche'et forme des écailles qui, augmentant en nombre et en 
épaisseur , présentent par la suité une couche plus ou moins 
épaisse : d’autres fois, on aperçoit entre les cheveux de l’enfant 
des pustules ou vésicules ; lorsque ces pustules se crèvent , spon- 
lanément ou sous les ongles de l'enfant qui se gratté avec viva 
cité, la liqueur qu’elles répandent agglutine les cheveux les 
uns aux autres : c’est ce que l’on observe spécialement pour là 
teigne faveuse et rugueuse , qui commence par un ou plusieurs 
petits boutons accompagnés d’une démangeaison plus ou moins 
vive, rouges à leurs bases, | 
Il n’est aucune maladie sur laquelle les auteurs aient tant 
varié pour la distribution en genres et en espèces. Sauvages 
avoit porté le nombre des espèces jusqu’à neuf. Lorrÿ, dans 
son Traité de Morbis cutaneïs , n’a pas beaucoup avancé l’his- 
toire de la teigne dans le tableau qu’il en a présenté. Cullen , 
qui a introduit un goùt épuré dans là nosologie, ét qui a fait 
sentir la nécessité de diminuer, dans la nosographie, les espèces 
admises par Sauvages sous lés prétextes les plus légers, en ré 
duit le nombre à déux. Le célèbre Murraÿ , de Goëttingue , qui 
est le premier dont les descriptions et les réflexions aient réelle- 
ment éclairé les médecins sur tout ce qui est relatif à la teigne, 
en admet aussi deux espèces : comme sa distinction est calquée 
sur la diversité du traitement qu’exige chaque espèce , elle me 
paroît préférable à la division de Cullen, qui fait une espèce 
des achores ou petits ulcères humides, qui ne sont qu’une ya- 
riété ou une période différente de la même maladie. 
+ St on étudie Ja marche de la teigne chez un grand nombre 
T. IV. 33 
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de sujets, on voit que ses symplômes ne sont Past mêmes chez 
tous ceux qui en sont atteints , et qu’il est nécessaire d'établir , 
avec M. Alibert , dans son Traité des Maladies de la peau, cinq 


sspèces rapprocheées, à la vérité, par des caractères communs 
qui doivent les faire ranger sous un même genre , mais qui 


différent aussi par des symptômes praealiers et constans , 
suflisans pour autoriser à distinguer diversesespeces. Les auteurs 
ont été aussi partagés. d'opinion sur sa nature, sur son siége » 
sur.ses causes, que sur Sa classification nosologique. - 

Causes. On peut diviser les causes de la teigne, commetcelles 
de toutes les autres maladies, en causes prochaines et en causes 
éloignées. Toutesles recherches que l’on a faites pour déterniiner 
la cause de cet exanthème du cuir chevelu laissent encore beau- 
coup à desirer. Quelques auteurs pensent que la teigne, comme 
la gale, pourroit reconnoître des animalcules pour cause pro 
chaine : ils n’ont pas encore été observés. D'ailleurs, quoique 
les naturalistes aient rencontré dans les pustules galeuses des ani- 
malcules qu’ils ont placés parmi les cirons (scarus scabiet ), 
il n’est pas pour cela certain , comme l’admettent les auteurs 
modernes , que la cause prochaine de la gale réside dans ces in- 
sectes. ILest présumable , comme le disoit Bichat dans ses leçons 
inédites d’anatomie pathologique , qu’ils ne sont qu’accessoires $ 
et que quand ils existent , ils peuvent être nés dans la pustule, 
plutôt que d’avoir déterminé sa formation. : 

Causes occasionnelles. Elles sont prédisposantes ou déter= 


minantes ; ; elles sont absolument les mêmes dans les cinq ES 


pèces de teignes que je vais établir; elles sont encore plus obs- 
cures dans la teigne furfuracée et ins la teigne amiantacée ; j 
que dans les trois autres espèces. 

Causes prédisposantes. Les causes prédisposantes de la teigne 
se tirent de l’âge , du tempérament , du genre du vie, du sexe, 
de l’habitation.,, de l’hérédité. | + 

Age. Quoique la teigne se déclare le plus. puilinaitenertté dez 
puis le moment de la naissance jusqu’à l’époque de la puberté, 
les adultes n’en sont pas toujours exemipts..M. Alibert a été té 
moin que la teigne faveuse peut attaquer. des vieillards : elle 
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observe le! plus souvent depuis deux jusqu’à douze ou quinze 
ans ; elle est la plus commune dans les hôpitaux, et la plus grave 
des cinq espèces. La teigne amiantacée ne se remar que que dans 
‘l'âge adulté": : on ne voit guëre la lergne furfuracée au-delà de 
Ja septième année ; elle peut s’observer dès l’âge de deux ou trois 
mois ; on ne la NAT pas souvent dans les hôpitaux, parce 
qu ’elle est rarement rebelle aux remedes bedinaites , et qu’elle se 
"guérit quelquefois spontanément, La teigne muqueuse altaque 
lesenfans à la mamelle, plus spécialement : à l’époque dela den- 
üition , et elle peut persister jusqu’à trois et quatre ans. | 

"Sexe. La teignen’ épargne aucun sexe : des observateurs assu- 
rent que le nombre des teigneux du sexe masculin dépasse 
celui des filles, ; 

Tempérament. Le tempérament bilieux des anciens est 
celui qui fournit le plus grand nombre dé teigneux , dont la 
plupart sont d’une constitution robuste : les enfans qui ont des 
rousseurs sur la face y sont plus sujets. M. Potel assure que 
ceux qui ont les Cheveux noirs, la peau bruneet basanée, sont 
plus difficiles à guérir. Le tempérament paroît influer sur la 
production de telle espèce de teigne plutôt que de telle autre. 
Le favus attaque plus spécialement les enfans dont les cheveux 
sont noirs et le teint fleuri. Les enfans les plus sujets. à la teigne 
granulée sont ceux dont la peau est brune ét basanée : ceux 
dont les cheveux sont d’un châtain clair sont , pour lordi- 
maire, atteints de la teigne furfuracée. La (ii amiantacée , 
dit le docteur Alibert , attaque les individus melancoliques ; la 
teigne muqueuse , les enfans dont les cheveux ont une belle 
couleur d’or, 

Des auteurs rangent parmi les causes de la teigne une dispo- 
sition aux scr ophules. Le plus grand nombre desindividus af- 
fectés de celte maladie ne présentent aucun: des symptômes 
propres aux scrophules ; et si l’on rencontre quelques scrophu- 
leux qui ont la teigne, c’est seulement une éoincidence de ces 

* deux maladies , ui sont cependant tout-à-fait indépendantes 
l'une de l’autre : leur simultanéité ne prouve pas leur identité. 
En traçant les caractères spécifiques de la teigne faveuse, je ferai 
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voir que l’engorgement des glandes cervicales et. occipitales, 
‘que présentent presque tous les teigneux atteints de cette es- 


‘pet, né doit pas être confondu avec l’engorgement scrophu- 


‘Jeux de ces mêmes parties. On rencontre ces engorgemens des 


Ve 
Arbo 


pre chez des individus dont la constitution est entierement - 


opposée à la scrophuleuse. 
Genre de vie. Le favus est l’apanage des personnes indi- 


gentes, qui ont habité des lieux malpropres et humides. Les 


‘enfans dontles parenssont aisés sont plus prédisposés à la teigne 
granulée ou à la teigne muqueuse. Toutes choses égales d’ail- 
leurs, les enfans des indigens y sont plus exposés, ce qui porte 
naturellement à penser que le défaut de soins pour entretenir 
la propreté de la tête, la pénurie du linge, prédisposent singu— 
liérement à cette maladie, On voitaussi plus souvent, dans les 
maisons des pauvres , qu’elle se communique aux autres enfans 
dès que l’un d’eux en est atteint ; ce qui dépend probablement 
de ce qu'ils Les laissent communiquer ensemble, et que souvent 
ils emploient le même peigne pour nettoyer la tête de tous leurs 


enfans, faute d’en connoître à temps tous les inconveniens. Elle 


peut cependant survenir spontanément chez les enfans des ri- 
ches , quoiqu’on ait toujours eu l'attention de veiller soigneuse- 
ment à la proprelé de leur tête. 

Habitation. Plusieurs auteurs comptent parmi les causes qui 
favorisent l’invasion de lateigne, les habitations bases et hu- 
mides, Il résulte des renseignemens que M. Gallot a pris des tei- 


gneux ou de leurs parens, que le plus grand nombre habitoient 


des chambres élevées. 

Hérédité, Il est difficile de prononcer sur ce point. Les en- 
fans dont les parens ont été atteints de la teigne dans leur 
enfance n’en sont pas toujours affectés ; ce qui rend dou- 


teux, lorsque les peres et les enfans ont la teigne, si l’infec- 


tion de ces derniers dépend réellement d’une transmission hé- 
réditaire. : j 
Causes déterminantes. La teigne peut se manifester sans 
causes déterminantes connues : 1° la contagion. On regarde 
communément la teigne comme une ‘maladie contagieuse. La 
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teigne ne se propage que difficilement par contagion ; il est pro- 
bable qu’elle ne se gagne que par le contact immédiat des par- 
ties ulcérées ou du pus qui en découle. On voit tous les jours 
_ des enfans vivre avec des teigneux sans contracter la maladie, 

pourvu qu'ils ne ‘fassent pas usage du peigne, de la brosse, du 
bonnet ou du chapeau de ceux qui en sont infectés. Des enfans 
atteints de la teigne peuvent coucher avec leurs frères sans la 
leur communiquer. Dans des cas où M. Alibert soupçonnoit 
que la suppression de la teigne pouvoit entraîner des accidens , 
il a tenté de la redonner, comme on essaie de redonner la 
gale, et il n’a réussi que dans une seule circonstance. Si quel- 
ques exemples prouvent que les enfans qui ont porté le bonnet, 
le chapeau d’un teigneux, ou auxquels ou a appliqué quelque 
hnge imbibé du pus qui découloit des pustules, peuvent n’êlre 
pas atteints de la maladie , on pourroit citer beaucoup d’exem- 
ples d'individus qui l’ont contractée pour avoir porté des 
vêtemens qui avoient servi à recouvrir la tête des teigneux : ces 
différences dépendent. de ce que l'absorption s’exerce avec plus 
ou moins d'activité, suivant le degré de sensibilité de la peau. 
La contagion étant possible, quoiqu’elle n 'ailpas toujours lieu , 
la prudence doit porter le médecin à engager les personnes qui 
oût des enfans teigneux à les séparer de ceux qui sont sains : si 
ees derniers venoient à la gagner par la suite pour avoir com- 
muniqué avec ceux qui sont infectés ou par le contact , elles ne 
manqueroient pas de lui en faire un reproche. De ce que des 
enfans sains n’ont pas été infectés pour avoir couché avec des. 
teigneux, on ne peut pas conclure que cette co-habitation n’est 
pas dangereuse. Il en est de la teïgne comme de la gale, des 
dartres : quoiqu’on regarde communément ces deux dernières 
affections comine contagieuses, on voit cependant des personnes. 
saines coucher avec un dartreux, un galeux, sans les contracter. 
Est-il une maladie quisoit plus contagieuse que la syphilis? Ce- 
. pendant tous ceux qui co-habitent avec une personne gâtée ne la: 
_ contractent pas. Si la teigne est une maladie Sa Cd elle 
Fer aussi survenir spontanément. \ 

2°. Plaies, Ulcérations. Tout stimulus exercé sur ie cuit 


* 
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chevelu peut ÿ déterminer un afflux morbifique d’humeurs, 


et donner lieu à cette affection cutanée. Chez un ndvidn 
déjà fortement prédispose à la teigne, les plaies, les exco-? 


riations du cuir chevelu, un coup reçu sur la tête, peu 
vent contribuer au développement de cette maladie : plusieurs 
teigneux rapportent la cause de leur maladie à l’un de ces 
accidens. : | 
3°. Maladies. Quoique les auteurs pensent que plusieurs 
maladies, et plus spécialement les scrophules, peuvent déter- 


miner l’apparition de la teigne , 1l seroit diflcile de prouver que 
cette influence est réelle. 


è 


Siége de la T'eïgne. Quoique plusieurs parties de la peau 
soient affectées dans la teigne, son siége primilif, ainsi que celut 
des dartres , paroît être dans le tissu réticulaire. Chacune des 
parties constituantes de la peau éprouve une altération relative 
aux propriétés dont elle est douée. Lorsque la teigne commence, 
l’épiderme se fendille et tombe par écailles; son affection est 
déterminée par celle des parties situées plus profondément. 
Aprèesla desquamation"furfuracée de l’épiderme, le tissu re 
ticulaire offre un couleur rouge; le chorion n’est altéré que 
lorsque l’affection est intense et invétérée ; celte rougeur est un 
indice que Îles vaisseaux du cuir chevelu sont dans un état d’ex- 
citation. qui fait qu'ils admettent le sang au lieu des fluides 
blancs qui les parcouroient dans l’état naturel. Les papilles ner 
veuses qui percent le tissu réticulaire participent à cette irriia- 
tion. C’est probablement cette lésion des papilles qui produit 
la démangeaison, le prurit, la cuisson , qui tourmentent plus 
ou moins le teigneux , et qui, suivant la JREAr que de Bichat, 
ne sont que trois modes ou degrés de la même douleur, qui 
pare appartenir exclusivement au tissu réticulaire. Lors- 
qu’on néglige long-temps ces malades , la sanie qui séjourne. 
sous ces croûtes attaque la peau, donne lieu à des abcès qui 
se forment dans le cuir chevelu , à l’engorgement des glandes 
du cou, de l’occiput ; elle détruit quelquefois le bulbe des 
cheveux, qui tombent ; ceux qui les remplacent sont blancs. 
Quelques enfans tombent dans le marasine ; leurs paupières 
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deviennent rouges : on a vu l’altération s’étendre jusqu'aux os 
du crâne. 


Eu * 


Lorsque les parties situées plus profondément, comme le 
chorion ,. le péricrâne, -les os du crâne, sont lésées, c’est par 
propagation aux organes contigus; mais leur lésion ne cons- 
titue pas le caractère essentiel de la maladie. M. Abbert cite 
l’autopsie cadavérique d’un enfant mâle, apporté dans l’am- 
phithéâtre de M. Bauchère pour les travaux anatomiques, dont 
toule la tête étoit recouverte d’une teigne faveuse , et dont l’al- 
tération s’étendoit au tissu osseux ; une partie des pariétaux , et 
une partie de l'os frontal , avoient acquis beaucoup d'épais- 
‘seur, et leur lame externe, enlevée , mettoit à découvert leur tissu 
spongieux. 

Le plus souvent l’autopsie cadavérique apprend , comme 
l’a vu Murray , que les bulbes des cheveux ne sont pas lésés 
chez les teigneux. On ne peut donc pas admettre l'opinion de 
Duncan, qui faisoit résider la teigne dans une ‘affection par- 
ticulière du bulbe des cheveux, qui est souvent sain, et qui 
étant situé bien plus profondément que le tissu réuüiculaire, 
qui est le siége primitif de celte maladie , ne peut être lésé, 
lors même qu’il offre des traces d’altération , que parce qu’à 
mesure que la maladie fait des progrès, elle se communique 
aux parties contiguës et les désorganise. Le favus attaque des 
parties qui sont dépourvues de cheveux, comme les cuisses , 
les lombes, le derrière des épaules. La teigne muqueuse s’étend 
au front, au cou, aux oreilles; ce qui prouve que l’on ne 
peut pas établir le siége primitif de la teigne danis le bulbe des 
cheveux. “ \ 

On a demandé pourquoi la teigne affecte toujours primitive- 
ment le cuir chevelu , et pourquoi elle se déclare plus particu- 
lièrement dans l'enfance? Il est difficile de résoudre ces pro- 
blèmes d’une mamiéresatisfaisante ; je me bornerai à remarquer 
que l'observation apprend que, chez les enfans , les maladies 
éruptives sout tres-fréquentes vers la tête : c’est le lieu que la 
nature choisit pour opérer ses dépurations. On regarde com- 

munément la fréquence des maladies éruptives qui se mani+ 
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festent à la tête pendant l'enfance, comme une preuvequelz « 
peau du crâne est le foyer d’une vie plus active. En accordant « 


que la fréquence des affections qui ont leur siége vers la tête des 


enfans prouve qu’elle jouit de plus d'énergie vitale, comme 


l’admettent les physiologistes, il resteroit à assigner quelle est 


la cause de cette énergie, dont ils n’ont d’ailleurs d’autre preuve. 


que le grand M inbre des maladies _éruptives vers la tête. dans 
cet âge. 

Il résulte, des recherches comparatives qui: ont élé entre 
prises par MM, Vauquelin et Cabal, d’après l'invitation de 
:M. Albert, sur les croûtes et squammes des teignes faveuse , 
granulée et furfuracée, que la teigne faveuse est plus albumi« 
neuse que gélatineuse ; « que la teigne furfuracée est, au con 
», traire , plus gélatineuse qu ’albumineuse ; et que la granulée. 
» est toute gélatineuse ». 

Nature, Les auteurs ne sont pas d’accord si l’on doit consi- 
dérer la teigne comme une affection locale ou comme.une ma- 
* ladie générale. La teigne me paroît primitivement une maladie 
 Jocale et propre au cuir chevelu. Tant que les glandes ne sont 
pas engorgées , que le tissu réticulaire est seul affecté, ce. qui a 
lieu dans la plupart des cas, on doitencorela on AT comme 

une affection purement locale, Dans les teignes faveuse et ru 
gueuse, les glandes sont quelquefois cneorgées ; mais cetengor-. 
gement des glandes, dans la teigne, n’étant que consécutif, ne 
prouve pas plus que la maladie est générale, que l’engorge- 
ment des glandes des aisselles dans le panaris, celui des glandes 
de l’aine dans le cas de blennorrhagie, ne prouvent que ces 
dernières affections doivent , par là même ,.être considérées 
<omme générales, et que l’on doit accuser une matière hu- 
morale de s’y être. portée. Si, dans quelques cas, on croit rez 
‘ connoître dans la teigne les caractères d’une maladie générale, 
c’est qu’elle est alors compliquée avec les scrophules , lecarreau , 
Ja maladie syphilitique, 
. Mais de ce que la teigne peut être compliquée avec des affec- 
tions internes, cela n’empêche pas qu’elle ne soit en elle-même 
une maladie purement locale. Lorsque les os, le chorion , sont 
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affectés, 1l survient émaciation, fievre lente; mais cette fievre 
hectique, qui accompagne tout He eent lent, ne prouve 
pas non plus que la maladie est générale, On voit tous les jours 
des affections généralement reconnues pour locales donner lieu 
aux mêmes désordres. f : 

Espèces de teigne. Je reconnois cinq especes de teigne : la 
teigne faveuse ou alvéolée , la teigne rugueuse ou granulée, la 
teigne furfuracée ou porrigineuse , la teigne amiantacée, dont 
le docteur Alibert a fait mention le premier ; la teigne muqueuse. 

Première EsrPÈce. T'eigne faveuse ou AIPOTeE Elle est ca 
raclérisée par des creux semblables aux alvéoles des abeilles, 
que présente la peau quand on a arraché les croûles; avant leur 
chute, les tubercules jaunâtres qui s’y forment sont déprimés 
dans leur centre et relevés sur leurs bords ; ils sont tantôt isoles , 
tantôt rapprochés les uns des autres ; il en sort une malière jau— 
nâtre; qui a presque la consistance du miel , d’où vient que les 
anciens lui ont donné le nom de favum. 

La teigne faveuse s’anndnce, pour l’ordinaire, par plusieurs 
petits boutons prurigineux, rouges à leur base, blanchôtres à 
leur sommet ; en peu de temps on voit des boutons s’éleversur les 
diverses régions de la tête; peu de temps après leur apparition, 
ils fournissent une humeur qui, en se desséchant , offre une 
çouche jaunâtre. Si on examine attentivement ces tubercules , 
on aperçoit , des les premiers momens de leur formation, dans 
leur centre une excavation en forme de godet. Ces tubercules 
augmentent insensiblement de volume, et sa ge quelque- 
fois un diametre de cinq à six lignes, quoiqu'au moment de 
leur éruption leur grosseur égale à peine celle d’un grain de 
. imillet : les godets qu’ils forment dans leur centre deviennent 
bien plus sensibles , parce que les bords en sont relevés. 

Lorsque les boutons sont nombreux, les tubercules qui résul- 
tent de lexsiccation de la liqueur qu’ils fournissent se réunis- 
senten s’élargissant , et forment des plaques plus ou moins éten- 
dues, dont toue la têle est quelquefois recouverte comme d’üne 
calotte. La croûte épaisse formée par aggrégation de plusieurs 
tubercules n “offre d’exçavation bien sensible qu’au centre de 
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ceux qui en occupent le pourtour, La croûte qui est, dans l'ori- 
gine, jaunûtre, prend une couleur blanchâtre lorsqu’elle vient à 
la longue à se dessécher ; elle s’use, se détache par morceaux du 
cuir chevelu, et cesse ‘d” A une figure régulière. | 

Il paroît SA des tubercules au front, au visage, aux 
tempes , aux sourcils, et sur d’autres parties du corps, telles : 
que les épaules , le scapulum , les bras , les lombes, les fesses, 
les jarnbes, dont la marche est la même que celle des tubercules 
faveux qui ont leur siége sur le cuir chevelu. On a vu la teigne 
faveuse épargner la tète, et se porter sur d’autres parties du 
corps; ce que l’on -n’observe pas dans la teigne granulée, qui 
peut tout au plus atieindre le visage. Quel que soit le lieu où 
sont situés les tubercules faveux , ils ne sont qu’appliqués sur le 
tissu réliculaire, auquel ils adhèrent fortement; cette adhérence 
est si forte, que M. Alibert n’a pu venir à bout de les séparer de 
la peau sans intéresser le cuir chevelu, et sans produire un 
écoulement plus ou moins considérable de sang. 

Quand On a fait tomber les croûtes par l'application de cata- 
plasmes épais de farine de graine de lin ou de mie de pain, 
appliqués sur toute la tête, que l’on a tondue auparavant, on 
voit que le cuir chevelu est privé d’épiderme sous les croûtes, 
et qu’il offre une rougeur comme érysipélateuse , ou analogue 
à celle des ulcères dartreux; on aperçoit quelquefois çà et là des 
ulcérations peu profondes, un suintement d’un fluide visqueux ; 
d’abord incolore, ensuite jaunâtre. Quand on a fait tomber les 
croûtes ,“ka peau offre des cavités, ce qui donne quelquefois au 
cuir chevelu l’aspect d’un crible tres-fin. 

Les croûtes offrent quelquefois des crevasses tres-profondes, 
ce qui porteroit à croire que la teigne a détruit la peau, eta 
pénétré jusqu’à los, quoique cependant , après la chute des 
croûles, on trouve le chorion iatactou altéré seulement dans sa 
couleur ; la démangeaison est extrême dans la teigne faveuse, et 
accompagnée des douleurs les plus vives ; elle force souvent à 
se graiter jusqu’à écorcher le cuir chevelu avec les ongles; un 
instant après , les individus éprouvent des cuissons vives; des 
poux, en grand nombre, occupent les fentes et les excavations 
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_descroûtes, et contribuent à augmenter la démangeaison. Gette 

espèce est fréquemment compliquée de la tuméfaction érysipé- 
lateuse du cuir chevelu. 

: La teigne fayeuse exhale une odeur particulière, analogue : à 
éclle de souris. Lorsqu* on à fait tomber cette couche épaisse par 
des cataplasmes émolliens placés sur Ja tête , qui a élé londue, 
une odeur fade , nauséabonde, remplace celle de souris : on 
pourroit, en quelquesorte, la comparer à celle qu’exhalent les os 
que l’on fait bouillir pour les racler el les dépouiller de leurs 
Higamens. Chez quelques individus atteints du favus, il survient 
une difformité dans les ongles. Plusieurs auteurs , entre autres 
Murray et M. Alibert, ont note ce phénomène singulier : si on 
coupe les ongles , il s’en écoulée une humeur glutineuse, sem- 
blable à celle qui s’échappe de la tête; ce qui offre quelque 
analogie entre le favus etce qui se passe dans la plique polonaise. 

La teigne, abandonnée à elle-même, dure-plusieurs années, 
et guérit ordinairement après l’âge de sept ou quatorze ans ; 
quand elle persévère plusieurs années avec intensité, elle peut 
‘déterminer la chute des cheveux; lorsque la maladie est par 
venue à ce degré, on trouve le bulbe des cheveux lésé. Ce sont 

sans doute des observations de cette espece qui avoient fait pen- 
‘ser à Duncan que celte maladie résidoit dans le bulbe des 
“cheveux. J'ai observé plusieurs fois, comme le dit M. Albert, 
“que les cheveux que l’on aperçoit sur la peau , qui est luisante, 
sont altérés dans leur tissu et dans leur couleur, el qu ils offrent 
une apparence lanugineuse. 

La plupart des enfans atteints de cette | espèce de teigne ont 
les glandes cervicales, occipilales, sous-maxillaires, lues à 
inguinales engorgées : l’autopsie cadavérique prouve qu’assez 
souvent celles du mésentère le sont également. Cet engorge- 
ment des glandes ayant presque toujours lieu dans la teigne fa- 
veuse, a élé regardé comme la cause d’une maladie à laquelle 
il estsi intimement lié ; quelquefois il n’est qu’une affection con- 
comilante ; ce que je crois avoir lieu toutes les fois qu’il précède 
l’apparition de la teigne. Les scrophules et la teigne sont alors 
réunies, et l’engorgement des glandes dépend de la constitution 
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scrophuleuse dont le sujet étoit atteint avant l’éruption de la lei 
gne : la marge des paupières est alors rouge et enflammée. 

Dans les cas où l’engorgement des glandes précède l’éruption, 
il seroït absolument possible de le considérer comme la cause 
de la teigne , quoiqu'il soit bien plus probable que, même dans 
cette circonstance, il dépend d’une maladie concomitante ; mais 
on ne peut plus s’en former cette idée lorsqu'il suit l’éruption. 
Si on n’observe chez l'individu aucun caractère des scrophules, 
on peut penser avec assez de raison qu'il est, dans cette cir 
constance, un effet de la teigne. Il est encore plus probable 
que cet engorgement a été déterminé par Ja teigne Iorsqu’il 
disparoît , après la guérison de l’éruption, par les topiques, 
Comme on le voit chez plusieurs sujets. 

. Je pense que l’engorgement des glandes est de deux espèces, 
qu’il est important de distinguer pour le traitement : quelque- 
fois il ‘doit être considéré comme scrophuleux, d’autres fois 
comme un engorgement d’une nalure particuliere détermine 
par la teigne. Il seroit analogue, dans ce dernier cas, à ces en— 
gorgemens des glandes que l’on voit survenir dans d’autres 
maladies, comme dans la syphilis, dans la maladie glandulaire 
de Barbade. L'absence des scrophules, l’apparition de l’engor- 
gement, qui ne survient que lorsque la teigne dure depuis 
quelque temps, sont l'indice qu'il est seulement Peffet de Prrri- 
lation que produit, vers toutes les glandes voisines, l’inflamma- 
tion érysipélateuse dont est attéinte la tête. Cet engorgement 
consécutif des glandes dans la tei.ne ne prouve pas que la 
maladie est générale , et qu ’1l est produit par une matiere hu- 
morale qui, de la peau, se porte aux glandes. On observe l'en- 
gorgement des glandes dans le panaris , et dans d’autres mala- 
dies qui sont évidemment locales ; il disparoît très-souvent après 


un traitement local ; ce qui n A pas lieu si la maladie étoit 
générale. 


Lorsque la teigne se supprime, il survient ordinairement des 
accidens graves ; on voit se déclarer chez quelques enfans une 
émaciation , de la douleur dans les membres, une fievre lente; 
chez d’autres ) une hydropisie ascite, le carreau, la pbthisie. 
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L'ouverture des cadavres a prouvé que le système lymphatique 


du bas-ventre est spécialement affecté : on voit sur le mésentère 
et sur les intestins de petites concrétions de forme lenticulaire, 
et l’on rencontre des engorgeméns lymphatiques de toute espèce, 


La suppression de la gale, des dartres, produit plus souveni la 


LS? 


phthisieetautres affections des poumons quela teigné, On attribue 
communément la production de ces accidens à la répercussion 
d’une matiere morbifique ; mais je crois que l’on peut concevoir 
tous les désordres intérieurs que l’on observe à l'ouverture des 
cadavres , sans être obligé de recourir à ce transport d’une hu- 
meur fournie par les ulcères de la tête vers l’intérieur : ces sym- 
plômes sont l’indice d’un vice écrouelleux qui, exerçant ses 
ravages sur les orgânes glanduleux intérieurs, peut supprimer 
l’inflammation, l’écoulement qui existoient vers le cuir chevelu, 
parce que l’inflammation qui s’est portée vers l’intérieur est 
plus vive. Deux irritations ne peuvent pas exister en même 
temps. Le-défaut d'écoulement par les ulcères de la tête prouve 
seulement qu'il survient un spasme ou une irritation vive, par 
une cause quelconque , vers un autre point, lesquels sontla cause 
de la suppression et non l’effet : c’est un simple déplacement 
d’une affection morbifique qui s’opère en vertu des lois de la 
sensibilité, 


La teigne n’introduit dans la sécrétion de l’urine aucune al- 


. fération que l’on puisse reconnoître, au moins par l'analyse 


chimique. L'analyse des croûtes de la teigne démontre qu’elles 


sont un composé de phosphate de chaux, de gélatine animale 
et d’albumine, 

Deuxième EsPÈCE. T'eigne rugueuse ou granulée ; son ca- 
ractère spéctfique. Dans cette espèce de teigne , tes tubercules 
que forment les croûtes sont inégaux, irréguliers, assez distans 
les uns des autres, et sans enfoncement à leur centre, secs à 
l'extérieur, et d’une couleur grise ou brune ; on observe des 
écailles furfuracées dans l’interstice des croûtes : la teigne fa 
veuse présente le même phénomène. La teigne rugueuse oc- 
cupe le plus ordinairement la partie supérieure et postérieure de 
la tête ; son siége, ses symptômes el son invasion sontles mêmes, 
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que dans l’espèce PREGÉCRRIE dont elle ne differe qu’en ce que 
les tubercules sont hérissés de rugosités et d’inégalités. Il est des 
tubercules dont la forme est aussi irrégulière que celle que 
présente de la chaux jetée contreun mur. L'expression detergne 
granulée , adoptée par M. Alibert, donneune assez bonne idée 
de cette apparence. Le peuple donnelenom de galons à ces 
tubercules qui sont épars sur la partie postérieure de la tête. I ” 
y a peu de poux ; la démangeaison est considérable. La tête des 
teigneux exhale une odeur analogue à celle de beurre rance. 
Après la chute des croûles par un cataplasme émollient ; qui 
fait en même temps cesser la démangeaison , l'odeur n offre 
plus le même caractère ; la peau est privée de l’épiderme, lisse, 
polie , un peu tuméfice , d’un rouge analogue à l’érytheme 
dartreux. La teigne rugueuse , livrée à elle-même, se termine 
fort tard. | PISE 

Aucun fait ne prouve que la signe rugueuse et la teigne fa- 
veuse soient réunies sur la tête du même individu , el que l’une 
puisse se transformer dans l’autre. 

TROISIÈME Espèce. T'eigne furfuracée ; son caractère Spé- 
cifique. Cette espèce à encore été désignée par le nom de teigne 
porrigineuse ; elle est caractérisée par de petites écailles blan- 
ches , semblables à du son grossier, qui se forment à la racine 
des cheveux , el qui cèdent à la pression du doigt; tandis que les 
croûtes résistent à cet effort dans la teigne faveuse ou rugueuse. 
La teigne furfuracée peut s’étendre jusque sur le front, où elle 
forme des plaques qui ressemblent à du son amoncelé , si l’on 
fait abstraction de leur couleur blanche. Ces écailles sont rare= 
ment accompagnées d'humidité ; elles adhèrent fortement aux 
cheveux, et les unissent les uns aux autres ; mais elles ne sont pas 
assez unies entreelles pour former une croûte. Lorsqu'on secoue 
les cheveux du malade, ou lorsqu'il se:gratte , il s’en détache 
une malitre blanche, semblable à du son‘très-fin , qu’on'voit 
tomber en. grande abondance; elle est accompagnée d’une dé- 
mangeaison vive , Cequi a fait donner à cette forme sous laquelle 
paroît la teigne , le nom de furfures ou de porrigo. 

. Elle commence, pour l’ordinaire , par un suintement de 
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| sérosité légèrement visqueuse ; sans ulcération , que . fournit 
le tissu réticulaire par une infinité de pores : c’est cette va- 
 riété qui est le premier dégré de la.teigne furfuracée , qui a 
été connue sous le nom d’achores. Cette sérosité s’attache for- 
tement aux cheveux , s’y dessèche , et forme des écailles 
plus ou moins nombreuses , blanches ou jaunâtres , qui ex- 
halent une odeur analogue à celle du beurre rance ; elle reste 
la même apres la chute des écailles furfuracées ; le plus sou- 
vent il n’y a point de poux : M. Alibert dit cependant qu'ils y 
abondent. 

On ne doit pas la considérer seulement comme un degré 
moins avancé de la maladie. Les écailles furfuracées different 
des croûtes propres aux deux autres espèces par leur forme 
et par leur adhérence aux cheveux. On observe rarement, dans 
la teigne furfuracée , l’engorgement des glandes , qui est si 
fréquent dans les deux autres espèces ; et lorsqu'il a lieu, il est 
toujours léger. 

Quand on a fait tomber, par l’application d’un cataplasme 
_émollient sur la tête tondue , lacouche furfuracée quirecouvroit 
le cuir chevelu , on voit que l’épiderme est enleve , que la peau 
est lisse, polie, luisante et comme vernissée , légèrement tu- 
méfiée et d’un rouge rose. 

La teigne furfuracée a beaucoup d’analogie avec la are 
squammeuse, avec la dartre miliaire commençante , par la 
couleur de la peau et le mode de desquamation; mais lorsque 
la dartre miliaire et la teigne furfuracée parcourent leurs pé- 
riodes ordinaires, elles prennent un aspect différent. La teigne 
furfuracée est très-rare dans les hospices ; mais c’est celle que 
l’onrencontre le plus souvent dans les maisons particulières ; : les 

enfans qui en sont atteints se rendent rarement dans les hôpi- 
taux; elle disparoît au plus tard spontanément vers la septième 
année; elle cede facilement à des moyens curatifs simples ; 
tandis que les teignes faveuse et rugueuse, résistant fréquemment 
‘aux remèdes ordinaires, forcent souvent les malades à chercher 
la guérison dans les hôpitaux. 

 QUATRIÈME ESPÈCE. L'eigne amiantacée. Cette dénomi- 
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natiôn a élé proposée par M. Alibeft, pour désigner uné espècé 
de teigne dont les lames chatoÿantés ont ; par leur aspect, uné 
ressemblance parfaite avec l’amiante. Cette teigne, qu’il a dé- 
crite le premier, est caractérisée par des écailles luisantes , d’un 
blanc ârgenté ; ou plutôt d’une couleur nacrée , qui occupent ; 
pour ordinaire, la partie supérieure et antérieure dé la tête ; 
elles s’étendent du sinciput au front , et se propagént transver- 
salement d’uné tempe à l’autre. Ces pétites écailles très - fines 
énduisent et unissent les cheveux paï paquets, dans toute leur 
longueur el dans le sens dé leur direction naturelle ; elles s’en 
détachent quelquefois avec facilité. Pour én donner une idée ; 
M. Alibert les compare aux meinbranés qui sont autour des 
plumes des jeunes oiseaux , et qu’ils enlévent avec leur bec. 

Ces écailles argentines environnent les cheveux én forme de 
tuyaux, qui sont séparés latéralement par de petits sillons peu 
apparéns. Quand on coupe ces lamés avec des ciseaux , la peau 
paroît sillonnée plus ou moins profondément ; élle ést un peu 
moins rouge que dans les espèces précédentes. 

Quatre caractères servent à distinguer cette espèce nouvelle 
de teigne : 1° la couleur blanchâtre et argentée des écailles , qui 
he forment jamais de croûtes ; 2° leur disposition roulée et 
de forme oblongue ; 3° la division par paquets des cheveux qui 
sont unis par cette exsudation ; 4° les sillons superficiels qui les 
séparent, | 

CinQuiËÈME sspkce. Zéfgne müuqueuse. C’est cette espèce 
que les accoucheurs voient le plus souvent , parce qu ’elle sur 
vient pendant la durée de l’allaitement. La plupart des auteurs 
la confondent avec la croûte de lait ,’ parce qu’elle attaque le 
plus souvent les enfans à la mamelle ; mais ces deux exanthèmes 
differént essentiellement par leur siège , leur durée, ét par les 
symptômes qui les accompagnent. Les médecins étantconvenus 
de donner le nom de teïgñe aux exanthèmes culanés du cuit 
chevelu , il me semble qu’il est naturel de classer cette érup- 
tion , lorsqu'elle occupe éxélusivement le cuir chevelu, parmi 
les espèces de teigne , et de réserver le nom de croûtes laïteuses 
ou lymphatiques aux éruptions qui se bornent à la face et aw 
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front, ou tout au plus à ces amas de squamimes furfaracées blan- 
Châtres, sèches, que l’on rencontre quelquefois à la tête des en: 
fans à la mamelle, Cette éruption en forme dé squammes que 
jai rencontrée fréquemment à la tête des enfans , dans le cas dé 
dentition laborieuse , ne peut pas être considérée comme une 
inaladie; les soins dé proprété ; le passagé d’uné brosse , suffi 
‘sent pour faire tomber ces écailles furfuracées, 

Les vräies croûtes laileuses ne se prolongent pas au-delà de la 
lactation ; ellés n’exhalent aucune odeur , parcé qu’elles sont 
sèches, tandis que dans l’éruption à laquelle ‘jesdonne le nom 
de téigne muqueuse avec Franck , dans son ÆEpitome de curan- 
dis hominum morbis, tom. 1V ; M. Gallot, dans sa dissertation 
sur la teigne ; le docteur Alibert, dans son grand ‘ouvrage sur 
Jes maladies de la peau , la tête exhale souvent une odeur fadé 
ét insupportable. Cet exanthème peut persister jusqu’à l’âge dé 
trois à quatre ans. Cependant M. le professeur Pine] : qui avoit 
établi, dans la première édition de sa Nosographie philoso= 
phiqué, une quatrième espèce de teigne, sous le nom de 
iergne muqueuse , pour l’éruption dont la tête des enfans à 
Ja manielle se couvre fréquemment , a cru, dans la seconde 
édition dé son ouvrage, ne devoir ‘plus la considérer commé 
une espèce de teigne. [1 me semble néanmoins que l’on ne peut 
pas regarder cetle éruption, qui est caractérisée par dés croûtes 
étendues , salés , tantôt jaunâtres, tantôt d’un rouge brun, for: 
iéés par des écailles ternes ét placées pargllèlement au-dessus 
les unes des autres, comme étant d’une nature analogue aux 
croûtes laiteusés qui ont leur siége à la face. 

+ La croûte dé lait est toujours une affection légère ; la teigne 
. muqueuse , au contraire , acquiert quelquefois tant de vio- 
Jence, qu’elle occasionne des accidens; elle peut donner lieu 
au gonilement des glandes cervicales ; à la tuméfaction érysiz 
pelateuse des oreilles, que l’on a vu se gonfler d’uné manière 
prodigieuse. 

La teigne müqueuse diffère des quatre autrés espèces de 
teigné, parce que les ulcères ét les croûtes fournissent presque 
toujours un suintément d’un liquide jaune , filant ; c’est ce ca 
IVe 54 
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racière qui a porté les auteurs à lui donner le nom de teigne 
muqueuse ; l’époque de son invasion coïncide avec la lac- 
talon , tandis que les autres espèces de leigne attaquent ra= 
rement les enfans avant qu'ils aient atteint leur deuxième 
année, : 

Caractère spécifique de la teigne muqueuse. Elle est ca- 
ractérisée , dans son or igine, par des ulcérations supérheieltés 
toujours humides , qui fournissent un liquide muqueux, jau- 
nâtre, et qui ressemble ë à du miel corrompu. Cette matière se 
desseche et forme des croûtes jaunes pour l'ordinaire, quel- 
quefois de couleur cendrée , avec une nuance verdâire , qui se 
détachent facilement du cuir chevelu. Ces croûtes ne tardent pas 
à se fendiller , et sont humectées par une quantilé considérable 
d’une humeur fétide, épaisse, de consistance sirupeuse , Îa- 
quelle découle de ulcere placé au-dessous; elles augmentent 
en largeur et en épaisseur ; elles s ‘unissent à d’autres , et for- 
ment, en se confondant, des plaques d’une étendue considéra- 
ble, qui couvrent quelquefois toute la téte en manière de ca- 
loite. Les croûtes n’ont point de forme déterminée ; tantôt elles 
sont inégales et déprimées , tantôt elles sont lisses et unies; la ma- 
tière muqueuse qu’elles fournissent enduit et colle les Chevine 
en masse et par couches. 

La teigue muqueuse n attaque pas seulement le cuir chevelu; 
elle peut encore s étendre au front, aux tempes ; aux oreilles. 
Les ulcérations qui fournissent cette matière épaisse , dont la 
dessiceation forme les croûtes, commencent d’une maniere dif- 
férente; tantôt elles ont été précédées de pustules, tantôt de vési- 
cules ou de petits abcèes qui occasionnent une douleur vive : 
il existe quelquefois de la fièvre. Lorsque les pustules ou les 
vésicules viennent à se rupturer spontanément , ou par le 
frottement que lenfant y, exerce en se grattant, il en suinte 
une liqueur tenace ,‘qui, en se desséchant, se convertit en 
croûtes molles, d’une couleur j jaune, offrant parfois une teinte 
rougeätre- 

Le euir chevelu se tuméfie FRAR UE dans certains en- 
droits , et la tuméfaction s'étend jusqu'aux oreilles . > Qui ac- 
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quièrent quelquefois le double de leur volume ordinaire ; il 
existe démangeaison vive, qui est encore exaspérée si on ex- 
pose la tête à A les enfans se grattent avec vivacité si les 
mains sontlibres, ou bien ils s'efforcent de frotter leur tête contre 
leurs épaules. 
Quand on a fait tomber les croûtes, le cuir chevelu paroît 
; moins enflammé que dans les espèces précédentes ; il offre, 
dans les endroits dénudés, une couleur d’un rouge rosacé où 
amaranthe; il-est constamment humide ; l'odeur qui s’en exhale 
a quelque analogie avec celle du lait qui commence à s’aigrir, 
M. Alibert dit avoir observé que lorsque les croûtés cessent de 
fournir un mucus, les enfans sont mornes, taciturnes > 1nquiets, 
mal portans; tandis qu’ils sont gais lorsque l'écoulement se fait 
en quantité convenabie. 
Traitement. 

Il est peu de maladies contre lesquelles on ait employé plus de 
médicamens que dans la teigne : les uns ont cru que les remèdes 
topiques suflisoient ; les autres ont pensé qu’il étoit indispensable 
de leur dssocier un traitement interne, Quoique la teigne pa- 
roisse être une maladie locale et: propre au cuir chevelu, on ne 
doit cependant pas. toujours la traiter uniquernent par ON re— 
mèdes topiques. On a vu les maladies les plus graves succéder 

: à de prétendues guérisons de la teigne, parce que l’on n’avoit 
pas fait attention qu’elle étcit cornpliquée. Quand un traitement 
interne devient. nécessaire , c’est plutôt à une D DITS 
d’ uné maladie avec la teigne que l’on a à remédier, qu’à la 
teigne elle-même ; le ns souvent, les symptômes qui se ma 
rifestent sont ceux ae la maladie étalons es etilsen exigent 
le traitement. ILest même des auteurs qui pensent qu’il est des 
cas où il ser oit dangereux de guérir la leigne ; ils assurent qu’on 
a vu, après la guérison de cette maladie, l’irritation se porter sur 
les articulations , sur le mésentere, le: poumons, et déterminer 
use fièvre hectique. Je conviens que la guérison de la téigne, 
opérée sans précautions et d’une manièrerop prompté, ‘peut 
occasionner des accidens graves j mais aussi je pense qu'il est 


A] 
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toujours avantageux de guérir ceite maladie quand om pro- 
cède à la cure avec lenteur et prudence. Peut-on méconnoître 
qu'il ne soitutile de délivrer les enfans d’une maladie qui, lors- 
qu’elle persiste long:temps, porte atteinte aux glandes , au tissu 
cellulaire, aux os? 

Pour traiter la teigne convenablement nil faut avoir égard 


au tempérament , à l’âge, au genre de vie de ceux qui en sont 


affectés, et à l'espèce de leigne qui existe. Il est nécessaire de 
favoriser des évacuations, qui suppléent à à l'espèce de dépu- 
ration que la nature cherche à opérer par le cuir chevelu , en 
dirigeant vers cette parie une grande quantité d’humeurs. On 
peut opérer une diversion utile par l’emploi de quelques pur- 
gatifs, des diurétiques; il est avantageux d’entretenir une trans- 
piration insensible , mais il ne faut la procurer que par les dé« 
layans : les sudorifiques aggraveroiïent Pétat inflammatoire qui 
existe déjà, S'il y a gonflement extraordinaire du cuir che- 
velu et des oreilles, il sera utile de faire appliquer les sangsues 
aux environs de chaque sparhyse mastoide. Dans quelques 
cas, les vésicatoires peuvent être nécessaires pour déplacer Pir- 
ritation vive qui existe vers le cuir chevelu. On doit mettre le 
malade à l'usage des amers; les modernes ont proposé la jacée 


(viola trécolor) , Vulgairement pere En traitant des croûtes 


% 


laiteuses, j'ai fait connoître la manière dont on doit employ er | 


cette plante. On ne sauroit trop répéter, avec la plupart des 
auteurs, que les enfans auxquels on s’est contenté d’arracher la 
teigne , sans faire de remèdes qui détruisent sa cause, restent 
souvent languissans, qu’ilssont attaqués de phthisie pulmonaire, 
de fievre hectique. 

Il est des teignes qui n’exigent que des soins de propreté; il 
en est d’autres contre lesquelles tous les médicamenis que l’on 
administre sont infructueux. | 

Traitement local, Un grand Hbre de fecettés ont été van- 
tées ; celles qui jouissent encore aujourd’hui de plus de réputa- 
tion sont la calotte, les cathérétiques , la ciguë, la pommade 
oxigénée, le charbon seul ou uni au soufre. Quel que soit celui 


des topiques que l’on préfère, on commence d’abord'par faire 
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tomber les croûtes , en appliquant sur la tête, que l’on a rasée, 
un cataplasme é épais de farine de HR de lin , que Pon répele 
le lendemain , si la chute des croûtes n’a pas eu lieu dés le pre= 
mier jour ; ces cataplasmes émolliens sont encore indiqués pour 
calmer la démangeaison plus ou moins considérable qui ac- 
compagne la teigne et l’inflammation érysipélateuse analogue 
à celle des dartres , qui est un phénomène assez ordinaire dans 
celte maladie. DAbGb recourir aux sangsues conseillées par 
quelques auteurs lorsque le lieu est très 2 douloureux et lé sujet 
 pléthorique ? L’utilité she l’on retire des sangsues appliquées 
sur certaines dartres, m’a fait penser que feur application seroit 
également avantageuse dans la teigne, 

19. La calotte. L'usage de la calotte de poix , au moyen de 
laquelle on arrache les cheveux en l’enlevant avec force, n’est 
‘pas toujours nécessaire pour la guérison de la teigne : quoique 
son action soit assez sûre , la douleur qui FERCRIET ENS son usage 
est si vive que l’on ne doit y recourir qu'après avoir tenté les 
autres moyens ; mais dans les cas graves, ilest quelquefois néces= 
saire d’en venir à cetté application; on renouvelle la calotte tous 
les quatre jours : elle me paroît indiquée lorsque le bulbe des 
._ cheveux est lésé. L'action dela calotte est lente ; aucun malade ne: 
guérit avant trois à quatre mois; plusieurs ne guérissent qu'après 
_sixet neuf mois, et quelquefois au bout d’un an seulement ; chez 
d'autres la teigne résiste avec une opiniâtreté telle qu’elle ne 
disparoït qu’après un traitement de deux à trois ans. L’emplâtre 
de poix consiste dans la préparation suivante : 


Pr. Farine de seigle ou de froment. 
.Vinaigre, quantité proportionnée à celle de la farine. 
Foix noire et blanche. 


2°, Les cathérétiques. Heureusement les topiques âcres et ir- 
ritans , tels que l’acétite de cuivre, Veau phagédénique, l’arse- 
nic, elc., sont Lombés en désuétude ; mais l’usage des cathéré- 
tiques modérés paroît préférable à etui de la calotte dans læ 
teigne furfuracée ; ils ont été employés avec succès, même dans: 
la teigne fayeuse, par Murray, qui les comhinoit avec les 
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moyensinternes, comine purgatifs, bains, usage des délayans ; 


leuremplot doit quelquefois être précédé de ces médicamens : 1ls : 


ne peuvent pas être employés lorsque Pirritation est excessive. 
Murray a vu physieuxs fois des teignes qui avoient résisté pen- 
dant long-temps, guérir par de légères! onctions mercurielles. 
Pour frotter les endroits de la tête qui étoient affectés , 1l pre- 
noit gros comme un pois d’une pommade faite avec une par— 
tie de précipité blanc sur huit de cérat , ou huit gräins de précipi- 


té rouge (oxide de mercure rouge par l’acide mitrique), sur une 


once de cerat ou d’origuent rosat. On frotte-une fois par jour 


seulement, pendant quinze jours , les parties affectées ; et en- 


suite deux fois par jour si le mal est invétéré.: Underwood 
conseille un procédé semblable. 

Desault a recommandé, dans son Hombl de Chirurgie, la 
gomme ammoniaque dissoute. dans le vinoigre. On formoit, 
avec cette substance , un emplâtre qui recouvroit le cuir cheve= 


lu; on laissoit ce pi aa pres de deux mois sur la tête des enfans, . 


et on assure que lorsqu'on l’enlevoit après celte époque, on ne 


trouvoit aucune trace de l’ancien exantheme. Dans les cas où la : 


teigne est tres-rebelle, M. Alibert a, pro pus ‘une pommade de=- 
pilatoire qui a pour base la potasse de chaux et la chaux c Car- 


bonatée. 
Duncan , médecin d’'Edimbourg, a proposé deslotions faites 


avec quinze grains de sublimé par pinte : elles produisent une : 
guérison ‘prompte dans la leigne furfuracée ; - elles réussissent : 


quelquefois dans Ja teigne faveuse ; mais elles peuvent être ern= 
ployées long-temps sans succés, comme cela est arrivé au cé- 
lebre Murray : lors même qu’il n’y à aucune complication, la 
teigne faveuse ne cède pas toujours aûx mêmes remèdes que la 
teigne furfuracée : c’est pour'ce cas que Murray a Lu d'a l’u- 
sage de la cigué. Lg AA 

4. Ja ciguë. Murray l'emploie tant à l’intérieur qu à r exte= 
rieur ; ; il est parvenu, par ce moyen a guerir cette teigne Opi= 
niâtre connue sous le nom de teïgne faveuse, contre laquelle 


tous les remèdes vantés avoient échoué. Il commença par deux 


grains deciguë, qu’il porta insensiblement jusqu’à un scru pule: 


L 
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des praticiens ont porté la dose de cette substance j jusqu’à un 
gros. Murray faisoit laver tous les jours la tête du malade avec 
une décoction de ciguë , et lui faisoit porter, jour et nuit, un 
bonnet qui étoit SUR de cette herbe. Apres déux mois, 1 fit 
cesser les pilules, et il s’en tint à la seule application topique de la 
cigué. Il n’est guère permis de prononcer sur cê moyen curalif, 
d’après les essais faits à l’ hospice Saint - Louis par M. Ahbert, 
parce que la difficulté de se procurer cette plante fait que l’on 
ne tarde pas à substituer au cataplasme de ciguë l’un des autres 
topiques. L'usage de ce topique doit être continué un FH 
nombre de mois, comme celui de la calotte; il en est de même 
du cataplasme avec la morelle, que J'on continue rarement assez 
long-temps, par la difficulté de se procurer cette plante. 

4°. Pommade oxigénée. Cette pommade est faite avec l’oxide 
noir de manganèse réduit en poudre impalpable, et incorporé 
avec une suflisante quantité de cérat; on en frotte la tête du 
teigneux : la plupart des malades n’ont pas été guéris, par ce 
moyen , à l'hôpital Saint-Louis. La pommade oxigénée pré- 
parée avec l’acide nitrique n’a passoutenu non plus sa première 
vogue. Ç 
© 5°. Charbon de bois. De nombreuses expériences semblent : 
déposer en faveur de ce moyen, recommandé depuis plusieurs 
années. Ce traitement, peu coûteux par lui-même, paroît être 
un de ceux qui procurent la guérison la plus prompte et la plus 
douce ; il né cause point de douleur au malade, ne répercute point 
la fpte DApique des auteurs assurent qu ’en employant ce to- 
pique on n’a pointde récidive à craindre, j'ai été témoin qu’elle 
peut revenir par la suite. On trouve dans le tome vur de la 
Bibliothèque Germanique , an x, plusieurs observations de iei- 
gnes guéries par ce moyen. L’application de la poudre de char- 
bon fait disparoître , en quelques pansemens, l'odeur insuppor- 
table qui s’exhale des ulcères fétides de la teigne : ce topique 
change la couleur de la matiere excrétée, en diminue la quantité, 
et procure, en peu de temps, sinon une guérison radicale, au 
moins la propreté de la tête, sans entraîner aucune conséquence 
fâcheuse : c’est l’idée que s’étoit foriné de ce topique M. Tho= 


_ 
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mann , médecin de l'hôpital de Wursbourg en Franconie, 
comme on le voit dans les Considérations qui ont été publiées 


par M. Grivis, sur l'utilité du charbon de bois récemment brûlé ” 


dans le traitement de la teigne, de la gale et autres affections 
cutanées, 

Pour bien apprécier les effets du charbon, il faut l employer 
seul , uni avec, a graisse de porc ou le beurre frais. Le docteur 
Alibert a observé que le charbon de terre avoit plus d’eflicacité 
que le charbon de bois, ce qu’il croit dépendre du principe 
sulfureux contenu dansla première substance : en l’unissant au 
soufre, dont tout le monde connoît les propriétés utiles dans les 
maladies cutanées, comme le font plusieurs praticiens , il reste 


| incertain à laquelle de ces deux substances on doit attribuer la 


guérison. La pommade de charbon convient également pour le 
traitement de la gale et des dartres. Le lendemain dujour deson 
application, pour enlever la couche de pommade, on lave les 
parties avec une légere eau de savon tiède ; on frolte de nou- 
veau jusqu’ à entière guérison , qui est Sn prompie. 
On met cinq onces de cérat ou de sain-doux pour une once de 
charbon de bois réduit en poudre tres-fine. Plusieurs médecins 


pensent que la poudre de charbon peut produire deseffels avan= 


tageux dans le traitement des ulcères sordides et même gangre- 
neux. 
6°. Le charbon uni au soufre. On trouve dansla Bibliothèque 


Germanique quatre observations dans lesquelles ce moyen a été : 


employé avec succes. M. Alibert a aussi reconnu, à l’hospice 
Saint-Louis, l’utilité de cette pommade pour frotter la tête 
des teigneux. Elle se fait avec : 


Une once de charbon de bois ; 
Deux onces de flenrs de soufre ; 
Cinq onces de cérat on de sain-doux. 


| 


La teigne, dans les hôpitaux, disparoïît quelquefois en deux : 
ou trois mois, en frottant la tête avec cette pommade : la gué=. 


rison est plus prompte en ville, où la teigne est ordinairement 


moins rebelle, La calotte exigeant quelquefois des années pour: 
opérer la guérison, on ne deyroit pas renoncer à l'usage de 


| 


{ 
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gette pommade, quand il faudroit un grand nombre de mois 
pour délivrer, par son usage, les malades de cet exanthème. 

Incontinence d’Urine nocturne, 
é | 
Cette incommodité n’appartient pas, à proprement parler, à 
la première enfance : plusieurs enfans y sont sujets, même lors- 
qu’ils sont parvenus à ün âge assez avancé pour en sentir tous 
les désagrémens, et où les mortifications qu’elle leur cause ne 
manquent pas de les porter à faire tous les efforts qui sont en 
leur pouvoir pour acquérir la propreté que l’on exige d’eux : 
‘cetle incontinence d’urine dépend de la foiblesse du sphincter 
de la vessie; on doit la considérer comme une vraie maladie. 
nu les parens sont dans l’opinion que celte in- 
firmité doit être attribuée à la paresse des enfans ; ils recourent 
Souvent aux châtimens, et leur font éprouver FRA genres de 
morlificalions ; mais c’est presque. toujours en vain‘; par cetle 
conduite, on ne remédie pas à la paralysie ou au défaut de 
sensibilité de la vessie, qui est la vraie cause que les enfans ren 
dent les urines sans être avertis du besoin de les expulser. 
Quand le défaut de sensibilité de l’organe urinaire est porté 
au dernier degré, les urines coulent lorsque les enfans sont 
éveillés, comme pendant lesommeil, sans qu’ils puissent juger, . 
par les sensations qu’ils éprouvent, du besoin de rendre ce li- & 
quide. Lorsque la sensibilité a été moins pr ofondement altéree, 
l’enfant est averti à temps du besoin d’évacuer les urinés lors- 
qu’il est parfaitement éveillé, et qu’il n’est pas trop fortement 
occupe. 
L’incontinence d’urine dans laquelle les enfans la rendent 
: à volonté quand ils sont éveillés, est bien moins fâcheuse que 
celle daus laquelle elle coule pendant la veille comme pen- 
dant le sommicil ; : dans ce cas, la sensibilité du sphincier de 
la vessie est présque nulle. On assure que les petites filles sont 
plus sujettes à cette infirmité que les petits garçons ; elle dispae 
:rojt ordinairement chez ces derniers aux approches de la pu- | 
berté, lorsqu’elle s’est prolongée jusqu’à cet âge. Chez les filles, 
au contraire, qui sont sur le point d’être nubiies, on voit quel- 
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quefois cette incommodité se renouveler à cette époque, quoi= 


qu’elles en eussent déjà été délivrées quelque temps auparavant, 
soit spontanément , soit par les secours de l’art. 

Les enfans chez lesquels les urines s’écoulent involontaire- 
ment sont pour l’ordinaire päles et maigres parce qu’ils dige- 
rent mal ; ils ont les yeux caves et cernés : cette foiblesse locale 
est souvent accompagnée d’une atonie générale qui dicte au 
médecin de commencer le traitement par l'emploi de la rhu- 
barbe et autres moyens propres à réveiller les organes digestifs ; 
on s'occupe ensuite de remédier au défaut de sensibilité de la 
vessie. De tous les remèdes indiqués par les auteurs, lés éaux 
thermales , comme celles de Bourbonne , du Mont-d’Or, 
de Plombieres, ete, , les eaux sulfureuses de Barrèges, de Ba- 
laruc , etc. , en bains ou en injections, méritent la préférence. 
l'est utile d’injecter quelques onces de ces eaux thermales dans 
la vessie au moyen de la sonde, à l'extrémité de laquelle on 
adapie une seringue. Lorsque ces moyens, continués pendant 
long-temps et avec assiduité, ont échoué, on doit appliquer 
les vésicatoires à la partie interne des cuisses. M. Chrestien pro- 
pose ; dans ce cas, de SE usa l’épine du dos trois fois par 
jour avec une cuillerée à bouche par or friction du lini- 
T1 Spiritueux suivant : 


Pr. Esprit de genièvre, 2 onces. 
Huile de gérofle- ++ demi-gros. 
Baume de muscade , demi-gros. 


Sion soupçonne qu’un sommeiltrop profond, qui empêche la 
vessie de ressentir l’impression de l'urine , est la cause qui en— 
tretient l’ habitude qu’ont certains enfans de pisser au lit pendant le 
sommeil , il seroit utile, pour y remédier , de les réveiller plu- 
sieurs fois : ils ne AS pas à n'avoir plus besoin de cet 
ayeïtissement étranger si on avoit la patience d’insister long 
temps sur cette pratique. M. Alphonse-Leroy dit avoir vu des 
enfans sujets à rendre leurs urines dans leur lit, tant qu’ils 
étoient couches sur des lits mous, être délivrés de ces incontt- 
nences d’urine des qu’on les couchoïit sur des lits durs. 


\ 
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Il vi une autre "espèce d’incontinence d’urine dont letraitement 
et la cause different essentiellement de ceux de la précédente : elle 
dépend d’un excès d’irritabilité de la vessie qui fait que, dès que 
l'urine y aborde, elle exerce sur cet organe un stimulus qui 
sollicite ses contractions: cette impression vive force les enfans 
à rendre lés urines, pour ainsi dire, à chaque instant, L'in- 
continence d'urine , dont sont atteintes les jeunes filles qui sont 
sur le point d’avoir leurs regles , tient souvent à cette cause. Les 
indications curatives consistent à dissiper , par des injections 
adoucissantes et légerement narcotiques, cette ‘irritabilité trop 
grande de la vessie, et à diminuer , par des boissons abon- . 
dantes et mucilagineuses, l’activité des sels contenus dans les 
urines. L’enfant atleint de cette espece d’affection doit faire en 
même temps quelques efforts pour retenir chaque jour les 
urines quelques instans de plus : par cette précaution, la vessie 
s’habilue insensiblement au sentiment que produit sur elle l’u- 
riné, et elle n’en est plus aussi fortement irritée; mais il se 
roit dangereux de chercher à retenir les urines trop denis ps; 
on s’exposeroit à produire un catarrhe de la vessie. 

Îl survient quelquefois une incontinence d’urine chez les en- 
fans qui contractent l’habitude funeste de la masturbation : 
Y époque tardive à laquelle elle se manifeste peut mettre sur la 
voie pour en deviner la cause, Des mœurs plus régulières, un 
régime tonique et les bains froids sont les moyens les plus 
propres à remédier à cette infirmité. 


De la Disposition des Enfans à la Pierre de la vessie et des 
reins. 


Les enfans sont tres-sujets à cette maladie. Lorsque les calculs 
sont petits comme des grains de sable, on lui donne le nom de 
gravelle. 11 importe beaucoup d’étudier les premiers symptô- 
mes qui peuvent indiquer que l'acide urique pur ou mêlé 
d’urée, qui forme presque toujours le:centre des calculs uri- 
naires , commence à se déposer sous forme concrète dans les 
reins car les recherches auxquelles les modernes se sont li- 
yrés donnent d'assez grandes probabilités que l’on pourroit 


540 DES MALADIFS DES ENFANS. 
prévenir la formation des calculs urinaires si l’on employoit , 
dés les premiers symptômes douloureux, les moyens préser- 


valifs qu’ils ont conseillés (1). On en est averti par les douleurs 
plus ou moins vives qui se font sentir dans cette région jusqu’à 
ce que cè corps soit tombé dans la vessie. L’irritation qu’il occa- 


sionne peut devenir une cause de convulsions chez les enfans. 
Baglivi a remarqué que les enfans qui meurent du calcul des. 


reins Pres dans des convulsions ; d’autres n’en ont élé dé- 


livrés qu’apres la sortie des calculs. js douleurs et les convul- 
sions cessent aussitôt que le calcul est parvenu dans la vessie, à 
moins qu’il ne s’engage sur-le-champ dans le canal de l’urètre , 
ou qu’il nese place de manière à en boucher l'ouverture. Tant 
qu’il a son siège dans les reins ou les ureteres, une des pre- 
“mières indications consiste à calmer les douleurs néphrétiques, 
par des bains, des fomentations , des saignées et des boissons 
mucilagineuses et abondantes qui relâchent les organes uri- 
naires et émoussent les aspérités des calculs qui les blessent. 
C’est de cette manière qu’agissent le raisin d’ours , la pareira 
brava , et les eaux de Contrexeville, dont on obtient des effets 
avantageux. | 

Si, dés les premiers symptômes douloureux, on étend beau 


coup les urines en faisant prendre abondamment les boissons. 


que je viens d’ indiquer ou autres analogues, on peut espérer 
de prévenir la formation des calculs, en même temps que l’on 


calme la néphrite, si on aide leur action par quelques gouttes 


d’éther nitrique ou d’éther muriatique préparé selon la méthode 
de M. Thenard. On peut aussi employer avec succès, pour 
s’opposer à la concrétion de l’acide urique dans les reins, une 
solution de potasse ou de soude caustique affoiblie au point de 
pouvoir la garder dans la bouche et de l’avaler sans douleur. 


Les expériences de MM. Fourcroy et Vauquelin prouvent que 


(1) Je regrette de ne pouvoir profiter du Mémoire que M. Magendie a la 


à l'Académie des Sciences dans la séance du 20 août 1816. Tout ce que je 
connois de ce travail, c’est que l’auteur donne l'espérance qu'on pourra, 
ayec un certain régime, se guérir de la gravelle et de la pierre. 
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cette solution dissout très-promplement les calculs composés 


d’acide urique. Des observations faites (en l’an 0) à la Clinique 
de perfectionnement de | Ecole de Médecine de Paris, consta= 


tent les heureux effets de cette p'éparalon contre les graviers 


dés reins et de la vessie, | . 

MM. Süprian Luiscius de Leyde, et W. Brande de Londres, 
Ÿ ont proposé tout récemment de substituer le carbonate de po= 
tasse neütre, ou bien le carbonate de soude, dont les propriétés 
médicinales sont à-peu-près les mêmes, à la potasse purée, dont 
l’action caustique n’est point sans danger dans le traitement in- 
térieur des affections calculeuses. Ils pensent que ces prépara- 
tions , dont l’usage est toujours sans inconvéniens pour l’éco- 
momie animale ,. conviennent plus particulièrement lorsque 
l'urine pèchè par excès d’ acide urique ou phosphorique, ou de 
‘tous les deux en même témps, ou bien encore lorsqu'il y a 
excès d’urate ammoniacal., On les prescrit sous forme de solu= 
tion aqueuse à la dose d’un demi-gros : on ne doit guére les 
administrer au-delà de cette proportion. M. Luiscius propose, 
en outre, d’injecter dans la vessie des dissolutions de carbonate 
de potasse. MM. Vauquelin et Fourcroy avoient déjà proposé 
d’injecter dans la vessie des calculeux des solutions de polasse 

ou de soude caustique affoiblies convenablement. Lorsque le 
calcul est considérable, ce qui suppose qu'il est formé de 


couches de nature différente, comme l’a prouvé l'analyse dé 
ces corps, il faudroit connoître la nature de chacune d’elles 
pour espérer du succès de l’emploi de ce A ; Mais Cornme 


D les calculs ne font que commencer à se former, et 
qu’au moment où ils tombent dans Ja vessie va ne sont en 
core composés que d'acide urique pur ou mêlé d’urée, ces in= 
jéctions me paraissent tres-convenables pour opérer la dissolu= 
tion de cette partie centrale des calculs urinaires. 

On est averti que la pierre est parvenue dans la vessie par la 
cessation des douleurs de reins, mais surtout par les cris que 
poussent les enfans en rendant les urines, qui ne sortent que 
goutie à goutle. On peut soupçonner l'existence de cette ma- 
Jadie lorsqu'ils sont tourmentés de ténesmes et qu’ils portent 


= 


52 DES MALADIES DES ENFANS. 


souvent la main aux parties génitales où ils épronvent une dé 
mangeaison habituelle, des érections et de la douleur au bout 
du gland lorsqu” ils viennent d’uriner. Ces derniers symptômes 


sont assez constans et les plus sûrs. L’urine coule pie facilement “ 


dans une situation horizontale que debout; elle s’arrête souvent 


tout-à-coup. Lorsque la vessie est irritée par des graviérs Où un 


calcul , les urines deviennent sanguinolentes, et elles charient 
un sédiment glaireux : si l'enfant rend des graviers, il est sou- 
Jagé pour quelque temps. Quoique ces signes rendent tres-pro- 
bable l’existence d’une concrétion calculeuse dans la vessie ou 
dans l’urètre, on doit cependant confirmer son diagnostique 
par l'introduction de:la sonde ou en portant le doigt dans le 
rectum. 

Les calculs urinaires formés dans les reins peuvent, en des- 
cendant, s'arrêter dans les ureteres , s'engager dans l’urètre , 
ou rester entre le gland et le prépuce lorsque l’ouverture de ce 
dermier est trop étroite. 

Une observation communiquée par M. Haguenot, pharma- 


cien à Pézenas, sembleroit indiquer que les alimens sucrés ont 


une grande influence sur la formation de l’acide urique dans 
les urines. Or , l’on sait que l’acide urique existe dans tous les 
calculs et qu'il en est la base fondamentale. Un homme de 
quarante ans environ rendoit du gravier de coulcur rouge , 
que M. Haguenot reconnut être de l’acide urique. Soupçconnant 
que l’usage trop exclusif des substances sucrées pouvoit favori- 
ser sa formation , il lui conseilla de s’en priver totalement. Par 
cette seule attention, les graviers disparurent, Toutesles fois qu’il 
a voulu se nourrir avec des alimens sucrés, de quelque nature 
qu'ils fussent , l’acide urique a repara:il disparoissoit de nou- 
veau s’il se privoit totalement d’alimens sucrés. 1 pouvoit à vo- 
lonté déterminer en quelques heures la formation du gravier en 
mangeant des alimens sucrés. 


Il seroit tres-important de décider » par des expériences nou- 


velles , quel résultat on doit tirer de cette observation parlicu- 
lière : elle mérite surtout beaucoup d’attention pour les enfans 


qui sont tres-sujets au calcul : on sait que cet âge.est celui où ; 
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Jon aime davantage les alimens sucrés. I1 faudroit les interdire 

à ceux chez lesquels on observeroit des dispositions particulières 
à la formation de graviers composés en tout ou en partie d’acide 
urique, si l’analyse apprenoit que l’on trouve une plus grande 
quantité d’acide urique dans l’urine de ceux quise nourrissent 
uniquement d’alimens doux. 


De la Disposition aux Engelures. 


Cette phlegmasie cutanée, à laquelle les enfans sont tres-sujets, 
attaque les parties les plus éloignées du centre de la circulation : 
les mains, les pieds , les talons , le nez et les oreilles sont le. 

plus exposes à celte inflamination connue sous le nom d’enge- 
dures : plus la peau est fine et déhicate, plus les enfans y sont 
exposés. Le moyen le plus sûr de les en préserver est de fortifier 
et de raffermir ces parties. ‘Suivant M. Alphonse-Lerov, les 
enfans dont les extrémités ont éprouvé du froid pendant les 
premiers jours de la vie sont toujours incommodés d’éngelures. 
Quand un enfant en a été une fois atteint, il est rare qu’elles 
ne paroissent pas aussitôt que le grand froid commence : Le pas 
sage subit du chaud au froid et du froid au chaud est la cause 
déterminante de ces tumeurs rouges ct érysipélateuses. Les en 
fansfrileux, qui approchent leurs mains pres du feu lorsqu’elles 
sont froides et humides , en sont presque toujours atteints. 

Les engelures commencent par une démangeaison insu ppor- 
table, à laquelle succèdent des picotemens et un gonflement 
douloureux avec chaleur, de couleur livide ; bleuâtre ou vio= 
lette : c’est surtout pendant la nuit que la démangeaison devient 
plus insupportable. Les accidens augmentent sion approche 
les parties trop près du feu et lorsqu'on est au lit; quand on 
les néglige , il s’y forme des vessies, des gerçures ou crevasses 
plus ou moins profondes, quelquefois même des ulcères qui 
fournissent une sérosité âcre, Les engelures qui ont leur siège 
au talon, connues du vulgaire sous le nom de mules, sont 
plus disposées à éprouver cette dégénérescence. ; 

L’habitude de laver les extrémités sujeltes aux engelures avec 
de la neige, de l’eau froide, de l’urine ou des spirilueux passe 


s 


#4 


_pour ün excellent préservatif : tant qu’il n’y a point d’inflims 


mation , de douleur, maïs seulement un, prurit incommode , 
les engelures présentent l'indication de fortifier le tissu de la 
peau ; qui est ordinairement flasque, mou ; plus fougé dans 
cet endroit, pour en prévenir le gonfleméent : en donnant plus 
de ton aux vaisseaux, on empêche les fluides de s’y accumuler. 
Quelques auteurs ont conseillé, dans les commencemens, de 
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ni Fee ; | 
fomenter les parties affectées, mére avec de l’eau-de-vie ou de | 


l'alcool camphrés. On doit rapporter à ce mode de curätion le 
remède conseillé par M. Lanthois, médecin de l’ancienne Faculté 
de Médecine de Montpellier. Îl consiste à envelopper , aü mo- 
ment de l'invasion de cette maladie , les parties afligees avec des 
compresses trempées à froid dans un mélange de six onces 
d’eau de chaux seconde et d’une cuillerée à bouche de sulfure 
de potasse. Mais quand Ja tension , la douléur ét la rougeur 
sont considérables, :l faut émployer les anodins , tels que les 
cataplasmes de mie de pain ou de graîne de lin avec le baume 
tranquille. Lorsque la douleur est dissipée, on doit laver les 
«parties avec du vin tiède. Pour guérir plus promptement ; 
J'enfant doit restér couché, ou du moins faire ER DE dé 

- Mmouvemens lorsque les Ho ou les talons sont le mess des en= 


gelures. 


Quoique je me sois attaché à réunir dans cet ouvrage tous les 
faits utiles qu l’on trouve consignés dans les auteurs sur les ma- 
tières dont j'ai traité, ou que ma propre expérience m'a fait 
découvrir, j'ai sans doute oublié beaucoup de choses 1 papor 
tantes : je puis appliquer à mon travail le jugement qu'Ovide 


portoit dé son ouvrage : 
Cum relego , scripsisse pudet , quia plurinra cerno, 
We qui SCFIPSL, judice , digna lini. 
° - Ovip. 
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